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PREFACIO (2° ediciio)

A colera é uma doenga diarreica que constitui um importante problema de Saude Publica,
quando ndo devidamente tratada, pode levar rapidamente a morte.

A transmissdo na comunidade ¢ suficientemente rapida, para provocar o aparecimento de
epidemias que necessitam de medidas de controlo urgentes e eficazes para impedir a sua
progressao.

Angola tem registado surtos recorrentes de colera desde os anos 70, causando uma grande
sobrecarga aos servigos de saude, demonstrando a necessidade de uma abordagem
multissectorial tendo em conta os determinantes sociais da satide, requerendo um forte
envolvimento das comunidades.

A publicagdo deste manual tem como objectivo fundamental dotar os gestores de satde
nos diversos niveis, os profissionais de satde, os parceiros e as comunidades de
conhecimentos que lhes permitam saber, com precisdo, como actuar perante a colera e
outras doengas diarreicas agudas. Este manual devera servir, em especial, para orientar as
equipas que, ao nivel provincial e municipal, sejam responsaveis pela implementacao de
medidas concretas nas diferentes fases de combate a célera e outras DDAs, incluindo a
vigilancia epidemioldgica e laboratorial, a gestdo de casos (com a preparagdo de locais
especificos para o tratamento) e o envolvimento da comunidade na prevengao e resposta.

O contetido do manual ¢ fruto de um trabalho que tenta sintetizar os conhecimentos mais
actuais adquiridos e publicados a nivel Mundial, com os conhecimentos adquiridos por
muitos dos nossos profissionais que, na pratica, foram ja obrigados a utilizar a estrutura
do nosso Servigo Nacional de Satde para enfrentarem epidemias de cdlera.
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SUMARIO EXECUTIVO

O "Manual de Prevengdo e Controlo da Colera e outras Doengas Diarrecias Agudas"
representa um esforco abrangente para consolidar directrizes e estratégias destinadas a
mitiga¢do do impacto destas doengas em Angola. Desenvolvido pelo Ministério da Saude,
o manual ¢ um guia fundamental para profissionais de satide, gestores publicos e parceiros
envolvidos na prevengao e resposta a surtos epidémicos.

A colera continua a ser uma preocupagdo de saude publica, especialmente em regides
com infra-estruturas de saneamento deficientes e acesso limitado a agua potavel. A
doenga, causada pelo Vibrio cholerae, pode provocar desidratagdo severa e morte em
poucas horas, se ndo tratada de forma adequada. O manual aborda, de forma detalhada,
os aspectos clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais da doenca, fornecendo orientagdes
especificas para a sua prevengao, diagnostico e tratamento.

Tem como objectivos principais fortalecer a capacidade de resposta a surtos de colera,
desde a detecc@o precoce até a gestdo eficaz dos casos; promover medidas de prevengido
sustentaveis, como 0 acesso a agua potavel, saneamento adequado e educagdo para a
saude; capacitar os profissionais de saude e lideres comunitarios para uma abordagem
coordenada e eficaz e garantir uma vigilancia epidemiologica activa e a disseminagdo de
informagdo relevante.

O manual aborda aspectos como: Descri¢iio Clinica e Laboratorial- Apresenta os sinais
e sintomas tipicos da coélera, assim como protocolos para o diagndstico laboratorial,
incluindo o uso de zaragatoas rectais ¢ meios de transporte apropriados para amostras;
Medidas de Controlo e Prevencio- Enfactiza a importancia de uma abordagem
integrada que inclua vacinagdo, cloragdo da agua e educa¢do comunitaria; Gestio de
Surtos- Detalha os passos para a investigacdo e controlo de surtos, desde a identificagdo
de casos até¢ a implementagdo de medidas de contengdo; Aspectos Multissectoriais-
Destaca a necessidade de uma colaboragio intersectorial robusta, envolvendo nio apenas
o sector da saude, mas também agua, saneamento, educacdo e outros sectores relevantes;
Organizacio e Coordenacio- Define a estrutura das Comissdes de Luta Contra a Colera
a nivel nacional, provincial e municipal, assegurando uma resposta coordenada e eficaz.

O manual reconhece os desafios enfrentados pelo pais, incluindo os determinantes sociais
que amplificam a vulnerabilidade a cdlera. A sua implementagdo é essencial para reduzir
a morbilidade e mortalidade associada a doenga, promover a resiliéncia comunitaria ¢
melhorar as condigdes de vida das populagdes mais afectadas.

Através de uma abordagem sistematica e colaborativa, o "Manual de Prevengio e
Controlo da Cdlera e de Outras Diarreias Agudas" busca capacitar o pais a enfrentar os
desafios desta emergéncia de saude publica com eficacia e sustentabilidade.



1. CONTEXTUALIZACAO

A colera é uma doenca diarreica aguda que continua a ser um grave problema de satde
publica em Africa e em outras regides do mundo. E uma infecgio intestinal causada pelo
Vibrio cholerae, que se propaga principalmente através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados. Com um periodo de incubag¢@o curto, variando de poucas horas a cinco
dias, a doenga pode levar rapidamente a desidratacdo severa e morte em horas, se ndo
tratada adequadamente.

E importante destacar que a célera é um problema de saude piblica, reflexo de problemas
mais amplos relacionados aos determinantes sociais da saude. Factores como a pobreza,
saneamento inadequado, falta de acesso a agua potavel, habitag@o precaria, desigualdades
sociais e baixo indice de literacia, crescimento desordenado e acelerado dos agregados
populacionais assim como as alteragdes climaticas, criam um ambiente propicio para a
transmissdo da doenca. Estes determinantes influenciam directamente a capacidade das
comunidades de prevenir e controlar surtos, tornando os grupos mais vulneraveis
desproporcionalmente afectados.

Nos tltimos anos, surtos de colera tém ocorrido a nivel mundial em particular em Africa
e na Asia. Estudos estimam que ocorrem entre 1,3 a 4,0 milhdes de casos e entre 21.000
a 143.000 obitos por coélera em todo o mundo anualmente. A colera continua a afectar
desproporcionalmente o continente Africano.

1.1. O CONTEXTO DE ANGOLA

Angola enfrenta desafios significativos na resposta a colera devido a insuficiéncia de
infraestrutura de saneamento e as condi¢des de vulnerabilidade socioeconomica.

O primeiro caso conhecido de colera em Angola foi registado em 1971. Posteriormente,
em 1977, ocorreu uma epidemia que se disseminou desde a provincia de Benguela, na
costa Sul, para o interior, afectando Malanje, Uige e Cuanza Norte.

Em Abril de 1987, uma nova epidemia iniciou-se no Municipio do Soyo, na Provincia do
Zaire, e rapidamente propagou-se para Luanda, Bengo, Cuanza Norte, Benguela, Namibe,
Cuanza Sul e Uige. O periodo de 1987 a 1995, foi marcado por surtos sazonais
recorrentes, particularmente em Luanda e dreas costeiras.

Historicamente, Angola tem sido alvo de epidemias de cdlera, tornando-a vulneravel e
criando sobrecarga nos servigos de satde.

Entre 2006 e 2013 registou-se outro surto de grande magnitude que afectou 17 das 18
provincias do pais, excepto a provincia do Moxico, com registo de 113.737 casos e 4.206



obitos. Entre 2017 e 2018, ocorreram nas provincias de Luanda (Belas, Kilamba Kiaxi e
Samba), Cabinda (Cabinda), Uige (Uige ¢ Maquela do Zombo) e Zaire (Soyo) surtos de
menor propor¢ao, tendo sido registados 553 casos com 34 obitos.

TENDENCIA ANUAL DOS CASOS DE COLERA, ANGOLA, 1987-2013
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Figura 1. Grafico 1. Tendéncia Anual dos casos de Célera, Angola, 1987-2013.

Actualmente, a Provincia de Luanda, regista a ocorréncia de um surto, com o caso indice
confirmado no dia 7 de Janeiro de 2025, numa paciente do sexo feminino, de 37 anos de
idade, residente no bairro Paraiso, no Municipio do Cacuaco. Até ao dia 19 de Janeiro de
2025, foram registados 576 casos, dos quais 29 resultaram em Obito, uma taxa de
letalidade de 5%. No entanto, até o dia 10 de Janeiro de 2025, o INIS testou um total de
34 amostras suspeitas de Cdlera, provenientes das Provincias de Luanda e do Bengo.
Destas foram positivas 24 (71%) e 5 isolou-se o serogrupo O1 serotipo Inaba.

De imediato, foi activado o Plano de Contingéncia de Controlo da Cdlera e outras DDAs
e a Comissdo Nacional Interministerial de Combate a Colera. Foi intensificada a
Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial com busca activa de casos e dbitos e rastreio
dos contactos.

1.2. PERFIL DAS DOENCAS DIARREICAS EM ANGOLA NO PERIODO 2007-
2015

A febre tifoide e outras doengas diarreicas destacaram-se em Angola como um dos
maiores desafios de saude publica no ano de 2024, reflectindo a gravidade do impacto
dos determinantes sociais da saude, como o saneamento inadequado, o acesso limitado a
agua potavel e as condigdes precarias de vida que favorecem a disseminagdo dessas
doengas.



Entre as doengas diarreicas, a febre tifoide foi responsavel pela maior carga de doenga ao
longo do ano, com niimeros especialmente elevados nos meses de Janeiro (85.947 casos),
Maio (81.990 casos) e Outubro (74.727 casos). Estes dados evidenciam o impacto
substancial da febre tifoide no pais, em particular durante a estagdo chuvosa, quando as
condi¢des ambientais, como inundag¢des e contaminagiio de fontes de dgua, agravam a
transmissdo da doenga (Figura 2).
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Figura 2. Apresenta a distribui¢io mensal de casos de diarreia com desidratacio, febre tiféide e
outras doencas diarreicas agudas, de Janeiro a Outubro de 2024.

Os ntimeros demonstram que a febre tifoide, além de ser uma condigdo persistente em
termos de satde publica, necessita de ateng@o redobrada para reduzir a sua prevaléncia e
proteger as comunidades mais vulneraveis, particularmente em areas rurais e periurbanas
com infraestrutura sanitarias inadequadas.

A diarreia com desidratacdo, embora em ntimeros absolutos inferiores a febre tifoide,
também representou uma preocupagio significativa ao longo do ano. Os casos de diarreia
com desidratacgdo atingiram picos consideraveis em Janeiro (45.119 casos), Maio (48.282
casos) e Outubro (44.654 casos). Estes dados reflectem a natureza endémica dessas
condi¢des, com uma intensificagdo notavel durante a estagdo chuvosa, quando a
contaminagdo da agua e as cheias exacerbam a transmissdo de agentes patogénicos.



No acumulado anual, a febre tifoide contribuiu com 3,7% de todos os casos reportados
nacionalmente, enquanto a diarreia com desidratagdo representou 3,2%. Juntas, estas
condigdes somaram 6,9% do total de casos notificados no pais. Este cenario ressalta a
necessidade de intervengdes integradas que visem combater ambas as condi¢des de
maneira eficaz, por meio de melhorias no saneamento, acesso a agua potavel e campanhas
de vacinag@o (Figura 3).
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Figura 3. Distribuic¢do percentual das doencas reportadas em Angola, de Janeiro a Novembro de
2024.

1.3. IMPACTO NAS TAXAS DE MORTALIDADE

A febre tiféide foi responséavel por 1% dos Obitos totais no pais, correspondendo a 332
mortes. Ja a diarreia com desidratagdo representou 1,2%, com 389 mortes. Ambas
perfizeram 721 ébitos, o equivalente a 2,2% de todas as mortes reportadas em Angola no
periodo analisado (Figura 4).
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Figura 4. Distribuic¢do percentual de ébitos por varias doencas em Angola, de Janeiro a Novembro
de 2024.



A perpetuagdo da febre tiféide e das doengas diarreicas em Angola reflecte um problema
de saude publica profundamente enraizada nos determinantes sociais. Os factores
estruturais mais criticos incluem o saneamento inadequado, que facilita a contaminagao
das fontes de agua devido a gestdo deficiente de residuos solidos e a defecag@o a céu
aberto. A limitagdo no acesso a agua potavel, agravada pelas cheias sazonais que
transportam lixo e fezes para reservatorios e tanques domésticos, amplifica ainda mais o
risco. Além disso, a higiene precaria, exacerbada pela falta de acesso a desinfectantes e
instalagdes adequadas para a lavagem das maos, contribui significativamente para a
disseminagio dessas doengas. Abordar essas questdes exige intervengdes intersectoriais
robustas para melhorar as condigdes de vida e satide das comunidades mais vulneraveis.

2. OBJECTIVOS DO MANUAL

O Manual pretende proporcionar ferramentas padronizadas de saude publica para a
implementagdo de ac¢des de prevengdo, controlo e resposta a um surto de colera e outras
DDAs, assim como contribuir para a redu¢do da morbilidade e mortalidade por estas
doengas.

Estas directrizes sdo destinadas a todos os gestores e profissionais de satde a nivel
nacional, provincial, municipal e unidades sanitarias publicas e privadas. Também &
destinado as organizagdes ndo-governamentais e outros parceiros que apoiam o pais nas
actividades de resposta as DDAs incluindo a célera, ¢ devem ser usadas para apoiar a
elaboragdo de planos de preparagdo para a prevencdo, controlo e de resposta a uma
epidemia de colera.

2.1. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

o Capacitar gestores e profissionais de saude para a prevencao e resposta eficiente
a surtos.

e Orientar sobre medidas preventivas, incluindo o fornecimento de agua potavel e
condi¢des sanitarias adequadas.

e Promover a Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario (CREC) para
interromper a cadeia de transmissdo.

o [Estabelecer directrizes claras para a organizagdo e funcionamento de Centros de
Tratamento de Colera (CTCs).

Através da implementagdo das recomendacdes aqui descritas, espera-se reduzir a
morbilidade e mortalidade associadas a doenga e minimizar o seu impacto nas
comunidades angolanas.

3. DESCRICAO DA DOENCA

A cdlera é uma doenca diarreica aguda que se transmite através da ingestao de alimentos
ou agua contaminados. Esta bactéria produz uma enterotoxina conhecida por toxina
colérica, que € o principal factor responsavel pelos sintomas da doenga.
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A toxina colérica actua no intestino delgado, estimulando uma secre¢o excessiva de agua
e electrdlitos para o limen intestinal, o que resulta em diarreia aquosa intensa,
frequentemente descrita como "agua de arroz". Este processo ocorre porque a
enterotoxina interfere nos canais de transporte de ides das células intestinais, levando a
uma perda macica de liquidos.

O periodo de incubagao da doenga € curto, variando de duas horas a cinco dias, facilitando
a rapida disseminagdo em contextos de saneamento inadequado e condi¢des de higiene
precarias. Além da diarreia profusa, os sintomas podem incluir vomitos, dores abdominais
e caibras musculares.

Em casos graves e ndo tratados, a perda extrema de liquidos e electrdlitos pode causar
desidratagdo severa, acidose metabdlica e colapso circulatorio. Estas complicagdes
podem evoluir para choque hipovolémico, insuficiéncia renal e, eventualmente, morte em
poucas horas.

A gravidade da colera, aliada a sua alta transmissibilidade, torna essencial a prevengéo, o
diagnostico precoce e o tratamento imediato para evitar surtos e reduzir a mortalidade
associada.

3.1. AGENTE ETIOLOGICO

O agente etioldgico da cdlera é a bactéria Vibrio cholerae, um bacilo Gram-negativo,
aerobio facultativo, com formato curvo e alta mobilidade devido ao seu flagelo polar. A
bactéria é responsavel pela produgdo de uma enterotoxina, a principal causadora dos
sintomas caracteristicos da doenca, incluindo diarreia aquosa profusa.

Existem dois subgrupos principais associados a surtos epidémicos:

o Vibrio cholerae O1, subdividido nos bidtipos classico e El Tor, com sorotipos
Inaba, Ogawa e Hikogima.

o Vibrio cholerae 0139, conhecido como Bengal. Embora inicialmente se
acreditasse que apenas o sorogrupo Ol era patogénico, estudos posteriores
confirmaram a capacidade do O139 de causar surtos significativos. Outros
sorogrupos além do O1 podem provocar casos isolados ou surtos limitados, mas
ndo sdo responsaveis por epidemias de larga escala.

A bactéria apresenta elevada resisténcia ambiental, sobrevivendo por longos periodos em
fontes de 4gua contaminada e multiplicando-se eficientemente em meios de cultura. Esta
resisténcia também contribui para sua endemizagdo em areas com condi¢des sanitarias
precarias, favorecendo a persisténcia da colera em comunidades vulneraveis.



3.2. RESERVATORIO DO VIBRIO CHOLERAE

Os principais reservatorios naturais do Vibrio cholerae sdo os seres humanos e as fontes
de agua. O ser humano ¢ o reservatorio usual do Vibrio cholerae toxigénico dos
sorogrupos O1 e 0139. Contudo, diversos estudos demonstram que o Vibrio cholerae O1
pode ser isolado em ambientes aquaticos, particularmente em estudrios, sugerindo que
animais marinhos, como moluscos e crusticeos, também podem actuar como
reservatorios naturais da bactéria.

No caso dos seres humanos, estes podem actuar como reservatorios tanto na fase de
doenca quanto como portadores assintomaticos. Os portadores, apesar de ndo
apresentarem sintomas, excretam a bactéria pelas fezes e, ocasionalmente, pelo vomito,
contribuindo para a continuidade da cadeia de transmissao.

Além disso, a sobrevivéncia do Vibrio cholerae em ambientes aquaticos, como rios, lagos
e estuarios, reforca a sua ligacdo a fontes aquaticas contaminadas, tornando estas zonas,
areas criticas para o controlo epidemiologico.

3.3. FONTES DE INFECCAO E DISSEMINACAO
As principais fontes de infec¢do incluem:

o Individuos infectados: Durante o periodo de incubag@o, na fase sintomatica da
doenca e no periodo de convalescenga, excretam o vibrido nas fezes e no vomito.

e Portadores assintomaticos: Eliminam o Vibrio cholerae de forma intermitente,
podendo prolongar o risco de contaminagdo ambiental.

o Agua contaminada: Ambientes aquaticos contaminados por fezes humanas ou
detritos podem servir de reservatorios secundarios, aumentando o risco de

propagacao.

A presenca do Vibrio cholerae em ambientes aquaticos e no organismo humano sublinha
a importancia de medidas rigorosas de saneamento basico e controlo ambiental para
prevenir surtos de colera.

3.4. MODO DE TRANSMISSAO DA COLERA

A principal via de transmissdo ocorre através da ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com fezes ou vomitos de pessoas infectadas, sejam estas doentes ou
portadoras assintomaticas.

Os alimentos podem ser contaminados durante o manuseio, através do uso de agua ndo
tratada ou por contacto com utensilios inadequadamente higienizados. Além disso,
insectos como moscas podem actuar como vectores mecanicos, transportando a bactéria
Vibrio cholerae para alimentos ou superficies.
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Embora a contaminacdo pessoa a pessoa seja menos comum, ela desempenha um papel
relevante na cadeia epidemioldgica, especialmente em ambientes com alta densidade
populacional e saneamento inadequado.

Um factor crucial na disseminagdo da doenga ¢ a elevada propor¢do de portadores
assintomaticos. Esses portadores eliminam a bactéria no ambiente sem apresentar sinais
da doenga, contribuindo silenciosamente para a continuidade da transmissao.

3.5. PERIODO DE INCUBACAO E DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de incubagdo da colera varia entre algumas horas e cinco dias, sendo mais
comum um intervalo de dois a trés dias.

A transmissibilidade persiste enquanto o Vibrio cholerae for eliminado nas fezes, o que
geralmente ocorre durante os primeiros dias apos a recuperagio clinica. Para efeitos de
vigilancia epidemioldgica, o periodo de transmissibilidade aceite como padrdo é de 20
dias. Contudo, alguns individuos podem tornar-se portadores cronicos, eliminando o
vibrido de forma intermitente por meses ou até anos, contribuindo para a manutengdo da
cadeia de transmissdo.

3.6. SUSCEPTIBILIDADE E IMUNIDADE

A susceptibilidade a infecgdo por Vibrio cholerae é variavel e aumenta na presenga de
factores que reduzem a acidez gastrica, como acloridria, gastrectomia ou o uso de
medicamentos alcalinizantes.

A infecgdo gera uma resposta imunologica com elevagdo de anticorpos, conferindo
imunidade temporaria de cerca de seis meses. No entanto, infec¢des repetidas tendem a
estimular a produgdo de imunoglobulina A (IgA) secretora nos individuos,
proporcionando estimulos constantes ao sistema imunoldgico. Este mecanismo pode
explicar a imunidade mais prolongada observada em adultos residentes em dareas
endémicas, que frequentemente demonstram maior resisténcia a doenca.

4. ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS
4.1. MANIFESTACOES CLINICAS DA COLERA

A cdlera apresenta manifestagdes clinicas, que variam de infecgdes inaparentes até formas
graves, caracterizadas por diarreia profusa e potencialmente fatal. Além da diarreia,
podem surgir vomitos, dores abdominais e, nas formas severas, caibras musculares,
desidratagdo acentuada e choque hipovolémico. A febre, contudo, nio ¢ uma
manifestagdo comum nesta doenga.

A doenga pode manifestar-se de duas formas principais:
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I.  Forma Grave
Nos casos mais tipicos de apresentagdo grave, que correspondem a menos de 10%
do total de casos, o inicio ¢ subito, acompanhado de diarreia aquosa profusa, com
inimeras dejecgdes diarias, frequentemente descritas como do tipo "agua de
arroz", associadas a um odor caracteristico semelhante a peixe. Estes episodios
podem ocorrer com ou sem vomitos, dores abdominais e caibras musculares.

A diarreia e os vOmitos nesta forma grave resultam numa perda extraordinaria de
liquidos, que pode alcangar 1 a 2 litros por hora. Caso o tratamento nio seja
iniciado imediatamente, o quadro pode progredir rapidamente para desidratagdo
severa, acidose metabdlica, colapso circulatorio, choque hipovolémico,
insuficiéncia renal e obito, frequentemente em menos de seis horas.

II.  Forma Leve ou Oligossintomdtica

A maioria dos casos manifestam-se de forma leve, apresentando apenas episodios de
diarreia moderada, sem complica¢des severas.

Estima-se que cerca de 80% das pessoas infectadas pelo Vibrio cholerae sejam
assintomaticas. Apesar disso, estas pessoas eliminam a bactéria pelas fezes, contribuindo
para a contaminag@o ambiental e representando um risco significativo de transmissao para
outros individuos, bem como para fontes de agua e alimentos.

Entre os individuos que desenvolvem sintomas, aproximadamente 80% apresentam
sintomas leves ou moderados. Contudo, cerca de 20% evoluem para um quadro de
diarreia aquosa aguda, frequentemente acompanhada de desidratagdo severa. Se ndo
tratados prontamente, estes casos podem levar ao obito.

Certos grupos populacionais, particularmente criangas subnutridas, pessoas com baixa
imunidade e individuos que vivem com o VIH/SIDA, estdo em maior risco de
desenvolver formas graves da doenga. A rapida intervengiio médica é essencial para evitar
complicagdes fatais nesses grupos mais vulneraveis.

4.1.1. Complicagdes

As complicagdes decorrentes da colera estdo intrinsecamente ligadas a deplegdo hidro-
salina severa, provocada pela diarreia intensa e pelos vomitos caracteristicos da doenga.

Sdo mais frequentes em individuos idosos, diabéticos, gravidas ou em pessoas com
doengas cronicas, como patologias cardiacas preexistentes. A desidratagdo ndo corrigida
de forma célere e eficaz pode levar a uma deterioracdo progressiva da circulag@o, da
fungdo renal e do equilibrio hidroelectrolitico, resultando em danos sistémicos graves.
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As principais complicagdes incluem:

e Choque hipovolémico: Decorrente da perda volumétrica severa.

o Necrose tubular renal: Resultante da hipoperfusao renal.

o 1leo paralitico: Causado por desequilibrios eletroliticos e hipoperfusdo intestinal.

o Hipocaliemia: Reducdo critica dos niveis de potassio, com risco de arritmias
cardiacas e fraqueza muscular severa.

o Hipoglicemia: Frequentemente observada em crian¢as, podendo levar a
convulsdes e coma.

e Aborto espontineo: Em gravidas no terceiro trimestre, geralmente associado ao
choque hipovolémico.

Estas complicagdes podem ser eficazmente prevenidas com intervengdes oportunas de
hidrata¢do adequada e reposicdo eletrolitica, tanto por via oral (ORS) quanto intravenosa
(IV), em casos graves.

4.1.2. Diagndstico Diferencial

Deve ser considerado em todas as situagdes de diarreia aguda, especialmente em areas
endémicas ou epidémicas. E fundamental distinguir a célera de outras condig¢des como:

o Gastroenterites virais e bacterianas (Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella
spp.);

o Disenterias amebianas;

o Intoxicagdes alimentares;

o Diarreias por parasitas intestinais.

4.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial da colera baseia-se no isolamento da bacteria - Vibrio cholerae
a partir de culturas de amostras de fezes, tanto de doentes sintomaticos quanto de
portadores assintomaticos.

O método para colheita de amostras deve seguir rigorosamente os protocolos
estabelecidos para assegurar a viabilidade da amostra.

Apos a confirmacgao laboratorial inicial da presenga de Vibrio cholerae, a Definigdo de
Caso da OMS (baseada em critérios clinicos e epidemioldgicos) ¢ suficiente para o
diagnostico de novos casos durante o surto. Adicionalmente:

o Testes rapidos de diagnostico (TRD): Sdo uteis no inicio de surtos,
especialmente para o alerta precoce e identificacdo dos primeiros casos. Estes
testes também sdo indicados em areas sem historico recente de casos, para



diagnéstico presuntivo rapido. Embora, a OMS aconselha ndo usar TDRs para
confirmar casos individuais de colera.
o Testes de sensibilidade aos antibidticos: Sdo recomendados para monitorizar a
resisténcia bacteriana e orientar a escolha de tratamentos antibidticos adequados.
o Confirmaciio do fim da epidemia: Pode ser realizada por meio de analises
laboratoriais, confirmando a auséncia de novos casos ¢ a eliminagdo do agente
infeccioso na populagéo.

5. PREVENCAO DA COLERA

A colera, além de uma emergéncia de saude publica, ¢ uma manifestacdo directa de
desafios persistentes nos determinantes sociais da satde. Estes desafios incluem a falta
de acesso a agua potavel, saneamento inadequado, pobreza, educacdo limitada e
condi¢des de habitacdo precarias, que criam um ambiente propicio a propagacdo da
doenca. Estes factores estruturais tém um impacto significativo no sector da satde,

aumentando a carga de doengas preveniveis, como a cdlera.

De acordo com os dados do Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude 2015-2016,
apenas 53% dos agregados familiares em Angola tém acesso a fontes de agua apropriada
para consumo, destacando-se uma disparidade evidente entre as areas urbanas e rurais.
Nas areas urbanas, 67% das familias tém acesso a agua adequada, enquanto esta
propor¢do reduz-se para apenas 32% nas zonas rurais. Além disso, 39% dos agregados
familiares rurais dependem de fontes inadequadas, como lagos, riachos ou canais de

irrigacdo, para suprir as suas necessidades de agua.

Outro dado preocupante revela que 67% dos agregados familiares a nivel nacional ndo
tratam a agua antes do consumo, sendo este problema mais acentuado nas areas rurais,
onde 91% das familias ndo tratam a dgua, em comparagdo com 52% nas dreas urbanas.
Mesmo entre os agregados que utilizam fontes consideradas mais seguras, como agua
canalizada e pogos protegidos, interrup¢des no abastecimento foram relatadas em 56%
das familias urbanas e 32% das rurais, demonstrando a urgéncia de promover o tratamento
da agua em comunidades vulneraveis.

As condigdes das instalagdes sanitarias sdo também factores criticos. Apenas 32% dos
agregados familiares possuem instalagdes sanitarias apropriadas e nio partilhadas, sendo
esta percentagem maior nas areas urbanas (46%) em comparagdo com as rurais (11%).
Mais de metade dos agregados (53%) utiliza instalagdes ndo apropriadas, proporgdo que
atinge 86% nas areas rurais, enquanto nas urbanas ¢ de 32%.

Além disso, a pratica da lavagem das maos, indispensavel para prevenir doencas
transmissiveis, enfrenta grandes desafios. Apenas 38% dos agregados familiares
indicaram possuir um local destinado a lavagem das méos, e, destes, 64% dispunham de
agua e sabdo, considerados elementos ideais para uma higienizagao eficaz. Contudo, 19%
das familias relataram ndo possuir nem agua, nem sabdo, nem qualquer outro produto de
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limpeza, sendo esta caréncia mais notdria entre os agregados mais pobres (31% no quintil
mais baixo, comparado a 5% no quintil mais elevado).

Para enfrentar a colera, a melhor estratégia ¢ assegurar o acesso a agua potavel em
quantidade e qualidade adequadas, melhorar as condi¢des de saneamento, promover
praticas de higiene individual e colectiva, e disseminar mensagens educativas que
reforcem a importancia da higiene e saude. No entanto, estas intervengdes precisam ser
complementadas por esforgos intersectoriais que abordem as causas subjacentes da
vulnerabilidade, como investimentos em infra-estruturas (abastecimento de agua,
saneamento e habitacdo), educacgio e reducdo das desigualdades sociais.

O combate a cdlera exige, portanto, uma abordagem integrada que envolva multiplos
sectores — saude, agua e saneamento, educag¢do e politicas sociais entre outros —
promovendo melhorias sustentaveis nas condi¢des de vida das comunidades afectadas.

5.1. AGUA POTAVEL

A 4gua contaminada ¢ a principal fonte de transmissdo da cdlera, tornando imprescindivel
o fornecimento de agua potavel para consumo, preparacdo de alimentos e para lavagem
das maos.

o Areas urbanas: Deve-se garantir o abastecimento de agua potavel através de
sistemas de distribuicdo publica. Em situa¢des de emergéncia, a agua pode ser
transportada por camides-cisterna para assegurar o fornecimento imediato as
populagdes.

e Zonas rurais: Nas areas onde ndo existe acesso a fontes de agua tratada e a
populagdo que depende de fontes alternativas (rio, etc), ¢ necessario tratar a agua
utilizando produtos quimicos a base de cloro (como hipoclorito de sodio ou
compostos similares), fervura até a ebuli¢do ou outros métodos disponiveis.

A cloragdo da agua deve ser considerada essencial em situacdes de emergéncia, mesmo
quando a agua ¢ considerada potavel, como medida adicional de seguranca.

5.2. SEGURANCA E HIGIENE DOS ALIMENTOS

Os alimentos contaminados constituem uma fonte secundaria significativa de transmissao
da colera. Por isso, as actividades de promogio da saude devem ser intensificadas em
situacdes de risco iminente, destacando-se as seguintes orientagdes:

o Evitar alimentos crus, com excepcio de frutas e legumes que devem ser lavados
com agua potavel e desinfectados antes do consumo.

o Cozinhar os alimentos adequadamente para garantir a eliminagio de patogenos.

o Higienizar utensilios de cozinha, lavando e secando cuidadosamente com agua
potavel antes e apds o uso.
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o Lavar as mios com sabdo (ou cinzas):
o Apos defecar;
o Apos contacto com fezes, ao mudar fraldas de criangas e adultos;
o Antes de preparar ou consumir alimentos;

o Antes de alimentar criangas.

5.2.1. Protocolo de preparagdo higiénica dos alimentos

Para garantir a seguranga alimentar, a OMS recomenda as seguintes "10 Regras de Ouro":

e Escolher alimentos seguros: Seleccionar produtos frescos e saudaveis.

e Cozinhar bem os alimentos: Garantir que carnes, peixes € ovos sejam bem
cozidos.

e Consumir alimentos imediatamente apés a preparacdo: Evitar deixar
alimentos em temperatura ambiente por longos periodos.

e Guardar alimentos de forma segura: Alimentos quentes devem ser mantidos
acima de 60°C e alimentos frios abaixo de 10°C.

e Reaquecer completamente os alimentos: Certificar-se de que alimentos
guardados sejam reaquecidos a altas temperaturas antes do consumo.

e Evitar contacto entre alimentos crus e cozinhados: Manter utensilios e
superficies usados em alimentos crus separados dos que entram em contacto com
alimentos cozinhados.

e Lavar frequentemente as maos: Antes de manipular alimentos e apos qualquer
actividade que possa contaminar as maos.

e Manter a cozinha e os utensilios de cozinha limpos: Garantir a limpeza continua
das superficies de preparago.

e Manter os alimentos fora do alcance de insectos, roedores e outros animais:
Usar recipientes adequados para o armazenamento.

e Usar agua tratada ou potavel: Para lavar e preparar alimentos e bebidas.

5.3. SANEAMENTO AMBIENTAL

O saneamento ambiental adequado desempenha um papel crucial na reducéo do risco de
transmissdo do Vibrio cholerae. A falta de condi¢des sanitarias apropriadas é
frequentemente responsavel pela contaminagdo das fontes de agua, aumentando a
vulnerabilidade das populagdes a colera. E essencial promover o conhecimento sobre a
importancia de construir e utilizar correctamente as latrinas, reforcando os perigos da
defecagdio a céu aberto, especialmente proximo a fontes de agua. Além disso, deve-se
destacar a relevancia da lavagem adequada das mdos com sabdo ou cinza ap6s qualquer
contacto com excrementos, incluindo a mudanga de fraldas de criangas. Particular aten¢do
deve ser dada a educagdo e sensibilizagdo sobre o uso regular das latrinas, especialmente
entre as criangas.
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Em situagdes onde grandes grupos de pessoas se reinem, como em comicios, funerais e
festas religiosas, ¢ indispensavel tomar medidas para garantir a segurancga alimentar e
sanitaria. Essas medidas incluem a distribuicdo de alimentos seguros, observando
rigorosamente as normas de higiene, a eliminagdo segura de dejectos humanos, ¢ a
disponibilizac¢o de instalagdes adequadas para lavagem das maos.

5.4. VACINACAO

A vacinagdo constitui uma estratégia complementar no controlo e prevencdo da colera,
particularmente em situagdes de alto risco epidemiolégico como surtos.

A vacina oral contra a colera Euvichol, inactivada e bivalente (serogrupos Ol e O139),
pode ser administrada a criangas acima de um ano de idade e adultos. Embora a vacina
oferega uma eficacia entre 50% a 80%, ela ndo substitui as medidas fundamentais de
prevengdo, como a melhoria do saneamento e¢ acesso a agua potavel, sendo estas
imprescindiveis para prevenir a colera de forma sustentavel.

E importante ressaltar que, mesmo em paises onde epidemias de cdlera ocorrem, o risco
para viajantes ¢ baixo, desde que sejam observadas medidas rigorosas de higiene pessoal
e alimentar, como evitar o consumo de alimentos ou dgua potencialmente contaminados.

6. MEDIDAS DE CONTROLO DA COLERA

O controlo da cdlera requer a implementagdo de ac¢des coordenadas e abrangentes que
abordem os principais factores de risco associados a transmissao da doenga. Para tal, as
medidas essenciais incluem:

o Garantir o acesso aos servicos de diagnostico e tratamento: Assegurar a
deteccdo precoce ¢ o tratamento eficaz dos casos de coélera, garantindo a
disponibilidade de diagnosticos, medicamentos, solugdes de reidratagdo oral e
endovenosa, bem como a formagdo de profissionais de satide para o manejo
adequado da doenca.

o Assegurar a oferta de agua potavel e em quantidade suficiente: Implementar
sistemas de abastecimento de agua potavel para o consumo e garantir o seu
tratamento adequado, incluindo a cloracdo em situagdes de emergéncia. A
qualidade da agua é um factor essencial para a prevengo da transmisséo.

o Garantir o destino e o tratamento adequado de dejectos (fezes): Promover o
uso de instalagdes sanitarias apropriadas e incentivar a construgio de latrinas em
comunidades sem acesso a saneamento basico, minimizando a contaminagdo
ambiental.

o Assegurar a recolha e eliminacio adequada de residuos solidos: Estabelecer
sistemas eficientes para a gestdo de lixo, garantindo a sua recolha regular,
transporte e eliminagdo de forma segura, para prevenir a proliferagdo de
transmissao.
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o Promover a vigilincia de individuos sintomaticos: Monitorizar activamente
casos suspeitos de cdlera, realizando a notificagdo imediata de novos casos, com
medidas rapidas de isolamento e tratamento para evitar a propagacao.

o Fortalecer a vigilincia em meios de transporte e terminais: Implementar
medidas de vigilancia e controlo em terminais portuarios, aeroportos, rodoviarios
e ferroviarios, com énfase na inspec¢@o de alimentos, agua e condi¢des sanitarias
dos transportes.

o Reduzir o risco de contaminaciio de alimentos: Estabelecer normas rigorosas
para o comércio alimentar, especialmente no comércio ambulante, promovendo a
manipulagdo e conservacdo adequada dos alimentos, bem como o uso de agua
potavel durante o seu preparo.

o Definir procedimentos para a limpeza e desinfeccdo: Desenvolver e
implementar protocolos claros para a desinfeccdo de 4reas contaminadas,
instalagdes sanitarias e utensilios, garantindo a qualidade dos processos de
limpeza.

e Promover actividades de educagiio para a saide: Realizar campanhas de
sensibiliza¢do e educagdo comunitaria sobre as medidas de prevengdo e controlo
da cdlera, incluindo a importancia da higiene pessoal e colectiva, o tratamento de
agua e o uso de instalacdes sanitarias apropriadas.

Estas ac¢des devem ser conduzidas de forma intersectorial, envolvendo os sectores da
saude, saneamento, educacdo, transporte e outros actores relevantes. O sucesso na
prevencgdo e controlo da coélera depende de uma abordagem integrada que assegure a
participagdo activa das comunidades e o apoio continuo dos servi¢os de satde publica.

6.1. PADRAO SAZONAL

A maioria dos casos de DDAs incluindo a colera ocorrem durante a esta¢éio chuvosa
(Outubro a Abril), com picos em Dezembro e Janeiro. Esta sazonalidade esta intimamente
ligada as condi¢des climaticas e as vulnerabilidades associadas, como a falta de
saneamento basico e o acesso limitado a agua potavel, pobreza e factores ligados as
alteragoes climaticas.

7. ORGANIZACAO DA PREPARACAO, RESPOSTA E MITIGACAO DE
EPIDEMIAS DE COLERA

O controlo eficaz e a mitigagdo dos efeitos de uma epidemia de colera exigem a
implementagdo de um conjunto estruturado de acg¢des que abranjam o periodo antes,
durante e apds a ocorréncia da epidemia. A prontiddo nacional para enfrentar esta doenca
depende de uma abordagem multissectorial, decisdes informadas e um compromisso
politico solido, que permitam a mobilizagdo de recursos e a coordenacdo efectiva em
todos os niveis do Sistema Nacional de Saude.
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A reactivagdo de mecanismos institucionais, como a Comissio Nacional de Luta
Contra a Colera, apoiada por um Grupo Técnico de Colera, bem como acgdes
decentralizadas através de Comissdes Provinciais e Municipais de Luta Contra a

Célera, com representatividade e competéncias claras, ¢ indispensavel. Estas comissdes

devem garantir o alinhamento entre os diferentes sectores envolvidos e a implementagio
eficiente das actividades planeadas.

7.1. ACTIVIDADES A REALIZAR ANTES DA EPIDEMIA

A preparagio pré-epidemia requer a implementagdo de acgdes estratégicas e coordenadas
para fortalecer a prontiddo e mitigar os impactos de um surto. Entre as actividades a serem

desenvolvidas estdo:
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1. Coordenacio e Planeamento:

o

Criagdo e/ou reactivagdo da Comissdo Nacional de Luta Contra a
Célera, o Grupo Técnico da Comissdo Nacional de Luta Contra a
Colera, bem como as Comissdes Provinciais e Municipais de Luta
Contra a Cdlera, para garantir a gestdo eficaz e o controlo da epidemia.
Elaboragdo de um Plano Nacional de Resposta para a Prevengdo e
Controlo da Colera, com acgdes claras por nivel e¢ adaptado as
caracteristicas locais .

2. Vigilancia e Monitoria:

o

o

Estabelecer ou reforgar o sistema de vigilancia activa para a detecgo e
tratamento precoce de casos suspeitos.

Analise de risco e mapeamento das areas vulneraveis a colera, abrangendo
tendéncias epidemiologicas.

Criar planos com indicadores de Monitoria e Avaliacdo

3. Capacitacdo e Formacao:

o

Formagéo e actualizagdo de trabalhadores das unidades sanitarias e das
comunidades em risco.

Formacdo de actores comunitarios de saude, como Agentes de
Desenvolvimento Comunitario e Sanitario (ADECOS), activistas e lideres
comunitarios.

4. Estruturas de Tratamento e Logistica:

o

Identificacdo e preparacdo de locais para isolamento de casos, respeitando
a dignidade e os direitos dos pacientes.

Garantia de transporte seguro para pacientes € insumos essenciais.
Criago de condi¢des para praticas funerarias seguras e intensificagdo de
medidas de prevencéo de infecgdes.

Providenciar aspectos logisticos para a aquisicdo de todos os meios,
materiais € insumMos necessarios.



5. Educac¢io e Comunicacio:

o Desenvolvimento de planos de comunicagdo para todos os niveis,
incluindo informag@o a populagdo sobre os riscos da colera e medidas de
prevengao.

o Distribuir guides importantes para a populagdo, técnicos de saude,
Administragdes Municipais e Governos Provinciais.

o Realiza¢do de campanhas de sensibilizagdo ¢ mobilizagdo social para
promover praticas de higiene e saneamento (a todos os niveis).

6. Recursos e Infraestrutura:

o Produgdo e distribuicdo de materiais informativos, educativos e de
comunicagio (IEC).

o Estimativa de custos de recursos humanos, materiais e financeiros.

o Aquisi¢do e pré-posicionamento de medicamentos e insumos, incluindo
Recursos humanos, e identificar os canais de distribuigdo para responder
a emergéncia.

7. Agua e Saneamento (WASH):
o Reforco da vigilancia e qualidade da agua para consumo humano.
o Organizagdo de apoio laboratorial para analises rapidas e precisas.
8. Disponibilizac¢do de Recursos Financeiros:

o Estabelecimento de mecanismos adequados para a disponibilizagdo

imediata e eficiente de recursos financeiros.

Esta abordagem abrangente visa ndo apenas fortalecer a capacidade de resposta, mas
também mitigar os riscos antes do inicio de qualquer surto epidémico, alinhando-se as
melhores praticas e evidéncias disponiveis.

7.2. ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE A EPIDEMIA

Durante um surto de célera ou outra doenga diarreica, a implementagdo imediata de
actividades coordenadas ¢ essencial para conter a propaga¢do da doenca, reduzir a
morbilidade e mortalidade e mitigar os impactos na saude publica. As principais ac¢des
a serem realizadas incluem:

Comunicacio e Sensibiliza¢io:

e Informar a populagdo ¢ as autoridades de todos os niveis sobre a ocorréncia da
doenca, assegurando uma comunicac¢do transparente, atempada, consistente e
culturalmente adequada.

o Intensificar a educagdo para a saude, promovendo praticas de higiene e
saneamento tanto nas comunidades quanto nas unidades sanitarias.

o Divulgar orientagdes claras sobre medidas preventivas e comportamentos de
risco.

Reactivacio de Estruturas de Coordenacio e Resposta:
e Reactivar as Comissdes a nivel Nacional, Provincial ¢ Municipal, incluindo os

Grupos técnicos de Combate a Cdlera e outras diarreias.
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e Activar as Equipas de Resposta Rapida em todos os niveis e assegurar que as suas
tarefas e responsabilidades estejam bem definidas.

Monitorizacio e Sistema de Alerta:

o Implementar sistemas de alerta rapido para a vigilancia diaria de casos e obitos
nos servigos de urgéncia, complementando a vigilancia de rotina.

e Monitorizar a disponibilidade de medicamentos, soros e outros insumos
necessarios nas unidades sanitarias, assegurando a logistica para reposicdo
imediata.

e Sistema de alerta para a monitorizagdo da disponibilidade de medicamentos e
outros insumos (ex. necessidades de medicamentos, soros, recursos humanos,
etc.) nos CTCs e em unidades sanitarias dos Municipios afectados. Organizar um
kit completo de doenca diarreica que ofereca tratamento para 100 casos graves de
colera (casos que necessitam de internamento e tratamento endovenoso) e 400
casos leves ou moderados de colera na Unidade de Rehidratagdo Oral (casos em
ambulatodrio ou internados, tratados com SRO).

o Garantir a disponibilidade de desinfectante nas unidades sanitarias.

Investigacido Epidemiolégica e Busca Activa:
e Realizar investigaco clinica e epidemioldgica para identificar a fonte de infecgéo,
os grupos etarios mais afectados e as areas de maior risco.
o Desenvolver busca activa de casos em familias e comunidades com pacientes
suspeitos ou confirmados.

Declaracio e Instalacio de Estruturas de Tratamento:
o Declarar oficialmente o inicio do surto apos confirmagao laboratorial, facilitando
a mobilizac@o de recursos e parceiros.
o Estabelecer e reforgar Centros de Tratamento de Doengas Diarreicas (CTDD) e
pontos de hidratac@o oral nas comunidades.

Reforco de Medidas de Higiene e Saneamento:
e Promover a lavagem das maos com agua e sabdo ou cinza, além de garantir

alimentos seguros.

o Distribuigdo de quantidades adequadas de Certeza para garantir o tratamento da
agua na comunidade e de derivados de cloro para as unidades sanitarias.

e Monitorizar a qualidade da agua e reforgar a cloragdo em fontes comunitarias e
reservatorios.

Mobilizacao e Coordenaciao de Recursos:
e Mobilizar recursos humanos, materiais e financeiros para a prevengao ¢ o controlo

da epidemia.

o Assegurar a distribui¢do de produtos a base de cloro e de outros desinfectantes
para as unidades sanitarias e comunidades.

o Coordenar e implementar a participagdo comunitaria no controlo da epidemia.

o Coordenar o apoio dos diferentes parceiros durante o controlo da epidemia.
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Capacitaciio e Apoio Técnico:

e Formar/ capacitar rapidamente os profissionais de saude sobre o diagndstico e
tratamento da célera, com foco na redugdo da morbi-mortalidade.
o Garantir a supervisdo técnica continua e o apoio as equipas de resposta.

Monitorizacio e Documentacio:

e Monitorizar a utilizagdo dos recursos (medicamentos, equipamentos,
financiamento).

e Documentar todas as actividades realizadas durante a epidemia, assegurando a
transparéncia e a criagdo de relatorios para avaliagdo pos-epidémica.

Elaboracio de Relatorios:

o Preparar relatérios detalhados no final da epidemia, incluindo recomendagdes
para fortalecer a resposta a surtos futuros.

Os gestores de saude devem manter vigilancia constante e tomar medidas imediatas
quando forem detectadas as seguintes situagdes:

e Aumento significativo no nimero de casos e obitos por diarreia.

o Confirmagao do primeiro caso ou dbito por cdlera.

o Insuficiéncia de materiais e equipamentos (medicamentos, Equipamentos de
Protec¢do Individual - EPI, camas hospitalares, entre outros).

o Escassez de recursos humanos.

o Dificuldades de acesso as unidades sanitarias.

o Falhas no abastecimento de dgua, alimentos seguros e condi¢des de saneamento
basico.

7.3. ACTIVIDADES A REALIZAR AP6S A EPIDEMIA

Apds o término de uma epidemia de colera, ¢ fundamental implementar um conjunto de
actividades destinadas a consolidar as ligdes aprendidas, reforcar as capacidades locais e
prevenir a ocorréncia de novos surtos. As principais ac¢des a serem realizadas incluem:

a) Elaboracio de Relatorios e Avaliacio da Resposta
e Produzir um relatorio detalhado sobre a epidemia, incluindo analise dos dados
epidemioldgicos, acgdes realizadas, dificuldades enfrentadas e resultados
alcangados.
e Realizar uma avaliacdo abrangente da resposta a epidemia, identificando lacunas
e boas praticas para fortalecer futuras intervengdes.
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e Revisar e actualizar o plano de resposta de acordo com os resultados da avaliagdo,
considerando os guides de avaliagdo disponibilizados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

b) Vigilancia Epidemiolégica Pés-Epidemia
e Manter a vigilancia activa da doenga por um periodo minimo de quatro semanas
apos a alta ou morte do ultimo paciente registado.
o Implementar sistemas de alerta precoce para detectar possiveis recidivas ou novos
casos em areas previamente afectadas.
e Monitorizar de forma continua as condi¢des ambientais e sanitarias nas
comunidades vulneraveis.
¢) Sustentacio das Medidas Preventivas
o Garantir a continuidade das ac¢des de educagio para a satide, promovendo habitos
de higiene pessoal e colectiva.
o Reforgar a cloragio da agua e o tratamento em fontes comunitarias e domiciliares.
o Assegurar a disponibilizagdo de equipamentos e materiais necessarios para o
saneamento basico e o controlo de possiveis focos de contaminacéo.

d) Mobilizacio de Recursos e Envolvimento Multissectorial
o Sensibilizar os sectores relevantes ¢ os parceiros de cooperagdo para garantir a
sustentabilidade das intervengdes, especialmente na melhoria do abastecimento
de agua e saneamento.
e Mobilizar recursos financeiros e materiais para implementar melhorias
duradouras nas comunidades afectadas.

e) Reunides e Coordenacio Multissectorial
o Continuar a realizar reunides regulares do grupo multissectorial,
preferencialmente de forma mensal, para avaliar o progresso e discutir estratégias
de prevencgao e controlo de novas epidemias.
e Promover o alinhamento intersectorial, garantindo que todos os actores
envolvidos estejam informados e preparados para agir em futuras emergéncias.

d) Planeamento para Sustentabilidade
o Integrar as acc¢des de prevengdo e controlo de codlera nos planos de
desenvolvimento local e nacional, assegurando o alinhamento com outras
prioridades de satde publica.
o Estabelecer mecanismos de financiamento continuos para apoiar as actividades de
prevencdo, vigilancia e resposta rapida.

e) Fortalecimento das Capacidades Locais
o Capacitar as equipas de satde ¢ os lideres comunitarios com formagdes regulares
para lidar com emergéncias de satde publica.
e Desenvolver materiais educativos adaptados as necessidades das comunidades e
garantir sua disseminagdo ampla.
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f) Disseminacéo de Licoes Aprendidas
o Partilhar os resultados da resposta a epidemia com todos os niveis do Sistema
Nacional de Saude, parceiros e comunidades afectadas.
e Promover o intercdmbio de experiéncias entre provincias e municipios para
fortalecer a capacidade colectiva de resposta.

g) Principais intervenientes

Devem ser criados grupos de trabalho para a prevengao e controlo da colera, e que deverdo
ter representatividade a todos os niveis.

Considerando os esforcos do Governo na implementagdo de medidas de controlo e
prevencdo da cdlera, com vista a proteger as populacdes dos seus efeitos nefastos. Tendo
em conta que a realiza¢do de medidas de controlo e prevengdo de um risco epidémico
impde a implementagdo de um conjunto de intervengdes multissectoriais a nivel da
Administragdo de Estado.

O Despacho Presidencial n® 28/17 de 7 de Marco 2017, aprova ¢ actualiza a Comissao
Nacional de Luta Contra a Cdlera, coordenada pelo(a) Ministro(a) da Saude (Tabela 1 em
Anexo).

Atendendo que as acgdes de prevencdo e controlo da colera, assim como de outras
doengas diarreicas agudas, sdo intrinsecamente multissectoriais, torna-se imperativo que,
além do sector da Saude, outros sectores e instituigdes desempenhem um papel activo e
coordenado.

A colaboragio intersectorial ¢ essencial para assegurar uma abordagem integrada que
contemple as necessidades preventivas e logisticas em todos os niveis de interven¢do. Em
especial, os sectores devem organizar-se para:

o Garantir o acesso continuo e seguro a agua potavel através de melhorias na
infraestrutura de abastecimento e tratamento da agua.

e Promover condi¢des adequadas de saneamento basico mediante a construgdo
e manutenc¢ao de sistemas de esgoto, latrinas e recolha regular de residuos solidos.

o Realizar ac¢des de sensibilizacio e educa¢io comunitiaria, promovendo
habitos de higiene e mudangas comportamentais que favoregam a prevengdo de
doengas.

o Estabelecer mecanismos de monitorizacio e vigilincia ambiental para
identificar e mitigar potenciais focos de contaminagao.

e Garantir a seguranca alimentar, promovendo a manipulagdo adequada dos
alimentos, especialmente nos mercados informais e pontos de venda.
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Os termos de referéncia especificos para cada sector, devem ser elaborados, delineando
as responsabilidades e atribuicdes de cada entidade na implementacdo efectiva de
medidas preventivas e logisticas. A sinergia entre os diferentes actores é crucial para o
sucesso das estratégias de prevengdo, contribuindo para reduzir a incidéncia e o impacto
da colera e de outras doengas diarreicas agudas no pais.

a) Termos de Referéncia da Comissido Nacional de Luta Contra a Célera - Nivel
Central.

A Comiss@o Nacional de Luta Contra a Colera, composta por representantes de varios
Ministérios e instituicdes de relevancia estratégica, desempenha um papel crucial na
coordenagdo e gestdo de emergéncias sanitarias de ambito nacional. Os seus termos de
referéncia incluem:

o Planeamento Estratégico: Elaborar e actualizar planos conjuntos de resposta a
emergéncias, contemplando acgdes de prevengdo, controlo e mitigagdo da colera.

e Coordenacgio Operacional: Realizar encontros regulares durante a vigéncia da
emergéncia para alinhar actividades e garantir a harmonizagio das interveng¢des
realizadas.

o Monitorizacio e Avalia¢io: Assegurar a troca de informagdes entre as partes
interessadas, bem como a planificagdo conjunta, monitorizagdo e avaliagdo
continua das actividades realizadas.

o Tomada de Decisdes: Avaliar as intervencdes implementadas e tomar decisdes
estratégicas para a sua melhoria ou ajuste.

e Comunicaciio: Desenvolver e implementar planos de comunicagéo para partilhar
informagdes relevantes com as comunidades e outros sectores.

o Mobiliza¢io de Recursos: Garantir a mobilizagdo de recursos financeiros,
humanos e materiais necessarios para uma resposta eficaz.

e Avaliacio Pos-Emergéncia: Preparar relatorios detalhados sobre os resultados
alcangados e partilhar as ligdes aprendidas com as comunidades e sectores
envolvidos.

b) Termos de Referéncia da Comissio Provincial de Luta Contra a Colera - Nivel
Provincial.

A Comissao Provincial, liderada pelos Governadores Provinciais, é responsavel por
adaptar as directrizes nacionais as realidades locais. As suas responsabilidades incluem:

o Planeamento Local: Elaborar e implementar planos de resposta a emergéncias
ajustados as especificidades da Provincia.

o Coordenacio Local: Coordenar e harmonizar todas as actividades relacionadas
a emergéncia, garantindo uma resposta integrada e eficaz.

o Monitorizacio e Informacéo: Facilitar a troca de informagdes entre os diferentes
niveis de governacéo e promover a avaliacdo continua das actividades realizadas.
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e Mobilizacio de Recursos: Assegurar a mobilizagdo de recursos para a resposta,
prevengdo e controlo da cdlera na provincia.

e Comunica¢io Comunitiaria: Desenvolver estratégias de comunica¢do para
informar e envolver as comunidades na prevencao e controlo da doenca.

o Avaliacdo Pés-Emergéncia: Preparar relatorios detalhados e divulgar os
resultados das intervengdes realizadas, promovendo a aprendizagem continua.

¢) Termos de Referéncia da Comissio Municipal de Luta Contra a Célera - Nivel
Municipal.

A Comissdo Municipal, liderada pelo(a) Administrador(a) Municipal, desempenha um
papel crucial na implementagdo das acgdes no terreno. Os seus termos de referéncia
incluem:

o Planeamento Distrital: Desenvolver e executar planos de resposta a emergéncias
no ambito municipal, alinhados com as orientagdes provinciais e nacionais.

e Coordenacio de Accdes: Coordenar todas as actividades de prevengédo, controlo
e mitigacdo da colera realizadas no municipio.

e Monitoria Local: Assegurar a monitoria continua da situagdo epidemioldgica e
reportar informagdes ao nivel provincial.

e Gestiio de Recursos: Mobilizar e gerir os recursos necessarios para responder as
necessidades locais, incluindo medicamentos, materiais e equipamentos.

o Intervencdes de Agua e Saneamento: Implementar ac¢des para garantir o
abastecimento de agua potavel, a manutengio do saneamento basico ¢ a realizagdo
de campanhas de sensibilizagdo comunitaria.

e Avaliacio Pos-Emergéncia: Documentar as actividades realizadas e avaliar os
resultados alcangados, partilhando as informagdes com os niveis superiores.

d) Grupo Técnico de Combate a Célera e Outras Doencas Diarreicas Agudas.

A formagdo e reactivacdo dos Grupos Técnicos de Combate a Colera e Outras Doencas
Diarreicas Agudas ¢ essencial para assegurar a coordenacdo e implementagdo imediata
das acgdes durante uma epidemia. Estes grupos operam a nivel Nacional, Provincial e

Municipal, com responsabilidades especificas e interdependentes, conforme detalhado a
seguir.

¢) Grupo Técnico da Comissiao Nacional de Luta Contra a Célera.
Objectivo Geral:
Coordenar e avaliar as actividades de resposta ao surto, fornecendo apoio técnico a

Comissdo Nacional de Luta Contra a Cdlera, as Provincias, Municipios e promovendo a
mobilizagdo de recursos e parcerias para o controlo da célera.
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Tarefas Principais:

Analisar a evolucdo da epidemia e propor medidas eficazes de controlo e resposta.
Manter o(a) Ministro(a) da Satde informado(a) diariamente através do(a)
Secretario(a) de Estado para Satide Publica e o(a) Director(a) Nacional de Saude
Publica.

Disseminar informagdes atempadas ao Gabinetes Provinciais de Satde (GPS),
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e parceiros de cooperagao.

Garantir apoio técnico e financeiro as Provincias em situagdes de necessidade.
Promover a advocacia multissectorial junto aos parceiros para a mobilizagdo de
recursos.

Dinamizar a formagdo técnica das equipas Provinciais.

f) Grupo Técnico da Comissio Provincial de Luta Contra a Célera.

Objectivo Geral:

Garantir a operacionalizagdo das ac¢des de prevengdo e controlo no dmbito provincial,
adaptando as estratégias nacionais as realidades locais.

Tarefas Principais:

Monitorizar e informar regularmente a Comissdo Provincial de Luta Contra a
Colera sobre a evolugdo da epidemia.

Manter actualizados os stocks de materiais essenciais, incluindo reagentes, kits de
colera e outros suprimentos médicos.

Reforgar medidas de saneamento ambiental, incluindo gestio adequada de
residuos solidos e desinfec¢do de areas afectadas.

Organizar a busca activa de casos em comunidades e locais identificados como
focos.

Coordenar ac¢des intersectoriais para garantir o abastecimento de agua potavel,
saneamento basico e sensibilizagdo comunitaria.

Fornecer apoio técnico as unidades municipais e supervisionar a implementacao
das orientagdes emitidas pelo Ministério da Saude.

g) Grupo Técnico da Comissdo Municipal de Luta Contra a Célera.

Objectivo Geral:

Implementar as acg¢des de controlo da cdlera a nivel Municipal, assegurando uma
abordagem comunitaria e integrada.

Tarefas Principais:
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o Estabelecer postos intermédios de hidratacao oral ¢ “cantos de rehidratacdo” nas
unidades sanitarias.

o Reforgar a prevengdo através de actividades de educacdo comunitaria, com foco
em praticas de higiene pessoal, conservagdo e cloracdo da agua, e higiene
alimentar.

o Garantir a implementacdo de normas para o manejo de casos (Planos A, Be C) e
de cadaveres, com respeito a dignidade e seguranga.

o Realizar o controlo de qualidade da 4gua consumida pela populagao.

o Intensificar a desinfec¢do das casas de doentes e saneamento ambiental.

e Mobilizar actores comunitarios e organizagdes locais para o controlo da epidemia.

Em casos de emergéncia sanitaria, ¢ fundamental consultar e aplicar as orientagdes do
Plano Nacional de Resposta para o Controlo da Célera. Além disso, os grupos técnicos
devem assegurar uma abordagem harmonizada com os diferentes sectores, incluindo os
de Educagdo, Ambiente, Energia & Aguas, Infraestruturas e Accdo Social, para
maximizar o impacto das intervengdes.

A colaboragio efectiva entre os niveis nacional, provincial e municipal ¢ essencial para a
mitigagdo e controlo de surtos de colera e outras doencas diarreicas agudas.

8. NORMAS E PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA
8.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A experiéncia internacional demonstra que, embora a introdugdo da célera num pais seja
inevitavel, a sua disseminagdo pode ser significativamente controlada através de medidas
adequadas de saneamento ¢ de um sistema activo de vigilancia epidemiologica. Este
sistema deve monitorizar continuamente as doengas diarreicas agudas, permitindo a
detecgdo precoce de surtos de doengas de transmissdo hidrica e alimentar.

O conhecimento do padrdo das diarreias agudas em municipios, localidades e bairros
especificos ¢ essencial. Este conhecimento possibilita o acompanhamento activo no
terreno e a avaliagdo das condig¢Bes locais, facilitando a implementagdo imediata de
medidas preventivas e de controlo da doenga. Além disso, a vigilancia ambiental em
pontos estratégicos — como a colheita de amostras de 4gua para andlises laboratoriais, a
identificagdo de areas com deficiéncias em saneamento ¢ a delimitagdo de zonas de risco
— constitui uma componente indispensavel para a priorizagdo das ac¢des de controlo e
deve ser ajustada a medida que novos factores de risco sejam identificados.

a) Actividades na Fase de Preparacio Pré-Epidemia.

Na fase de preparagdo, ¢ essencial utilizar dados de rotina da vigilancia epidemioldgica
para:
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Actualizar semanalmente os graficos lineares das doencas diarreicas,
desagregados por grupo etario, em todos os niveis de atengéo.

Monitorizar os casos de diarreias em zonas urbanas, organizando os dados por
bairros atendidos.

Construir canais endémicos provinciais e municipais para as doencas
diarreicas, utilizando dados dos ultimos cinco anos. Estes canais devem ser
analisados e interpretados, comparando os resultados com o mesmo periodo em
anos anteriores.

Identificar municipios de risco em todas as provincias com base em critérios
definidos, utilizando dados da vigilancia epidemioldgica de rotina. Os principais
critérios incluem:

o Registo de casos de cdlera nos tltimos dez anos consecutivos.

o Deficiéncias no abastecimento de agua potavel e condigdes inadequadas
de higiene e saneamento.

o Areas onde préticas prejudiciais a saiide sdo generalizadas (fecalismo a
céu aberto, uso de agua contaminada, falta de lavagem das mdos,
manipulaco e venda de alimentos em condigdes insalubres).

o Solos baixos e alagadicos que facilitam a contaminagio da agua por fezes,
especialmente em periodos de seca ou cheias.

Presenca de calamidades naturais, como secas ou inundagdes.

o Localizagdo geografica em fronteiras ou areas de transito de populagdes
provenientes de regides afectadas.

o Alta densidade populacional ou populacdes em reassentamento devido a
desastres naturais.

b) Actividades Durante a Epidemia.

Na confirmag@o de uma epidemia, ¢ crucial reforgar a vigilancia epidemiologica:

Identificar e monitorizar os municipios fronteirigos das areas afectadas.
Monitorizar outros municipios da provincia ou do pais que apresentem aumento
significativo de casos de diarreia em comparagdo com as trés semanas
epidemioldgicas anteriores.

Expandir a vigilancia para incluir areas de transito, mercados informais e outras
zonas de alto risco, garantindo uma resposta rapida e efectiva.

A vigilancia epidemioldgica, integrada a uma estratégia mais ampla de prevengdo e

controlo, ¢ a base para a gestdo eficaz da cdlera e de outras doengas diarreicas. Além
disso, o reforco das infraestruturas de saneamento, a educa¢io comunitaria e a
mobilizagdo multissectorial desempenham papéis complementares para mitigar os

impactos destas doengas, protegendo, assim, a satide das popula¢des mais vulneraveis.
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8.2. DEFINICAO DE CASO DE COLERA

Com base na experiéncia internacional e nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), Angola adoptou critérios especificos para a defini¢do de casos suspeitos,
provaveis e confirmados de colera, ajustados ao contexto epidemiologico e as
necessidades de vigilancia no pais.

Caracterizacio da Diarreia Aquosa Aguda:

e Aguda: duragdo inferior a sete dias;
e Aquosa: fezes liquidas ndo sanguinolentas, podendo conter muco;
e Diarreia: trés ou mais evacuagdes liquidas num periodo de 24 horas.

Caso Suspeito:

Na auséncia de um surto provavel ou confirmado de colera:

e Qualquer pessoa com idade igual ou superior a 2 anos que apresente diarreia
aquosa aguda acompanhada de desidratacio grave, Ou qualquer pessoa que
tenha falecido devido a diarreia aquosa aguda sem outra causa conhecida de
morte.

Na presenca de um surto provavel ou confirmado de célera:
e Qualquer pessoa que apresente diarreia aquosa aguda ou tenha falecido devido a
diarreia aquosa aguda.

Caso Provavel

e Um caso suspeito com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado de célera.
e Um paciente cujo teste de diagnodstico rapido (TDR) para cdlera apresente
resultado positivo.

Caso confirmado de célera

e Qualquer pessoa infectada com Vibrio cholerae O1 ou 0139, conforme
confirmado por cultura bacteriana (incluindo sero-aglutinagio) ou PCR.

e A estirpe bacteriana deve também ser demonstrada como toxigénica (por PCR) se
nao houver um surto confirmado de cdlera em outras unidades de vigilancia, e ndo
existir um vinculo epidemioldgico estabelecido com um caso confirmado de
colera ou fonte de exposicdo em outro pais.

e Testes Rapidos de Diagnostico (TRDs) disponiveis comercialmente ndo podem
ser usados para confirmar casos individuais de célera.
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Definicio de 6bito por Célera

Considera-se Obito por cdlera qualquer morte resultante directamente desta doenga e de
suas complicagdes, desde que afastadas outras causas.

9. DEFINICAO DE SURTO

Pelo menos um caso confirmado de célera adquirido localmente e detectado numa
unidade de vigilancia ou sanitaria.

9.1. DECLARACAO DE INiCIO DE SURTO

Os critérios para a declaragdo de inicio de surto diferem de acordo com a endemicidade
da area, em areas nao endémicas, como Angola:

o Declara-se surto quando ha o registo de um tunico caso de coélera confirmado
laboratorialmente.

Em resumo:

o Todos os casos de diarreia grave, profusa. de inicio subito, acompanhada ou ndo de
vomitos, sem febre e com sinais de desidratacdo (especialmente se moderada ou
grave), devem ser considerados suspeitos de célera.

o Historias de contacto com alguém diagnosticado com colera ou a ocorréncia de
outros individuos com sintomas semelhantes devem ser considerados e notificados
como colera através da defini¢ao de caso.

e Apds a declarag@o de epidemia, os ¢bitos por diarreia grave em adultos, com as
caracteristicas descritas e sem outra causa aparente, também devem ser notificados
como colera.

10.0RGANIZACAO DOS DADOS DE CASOS E OBITOS

Ap0s o envio de zaragatoas para os laboratorios provinciais e de referéncia, o responsavel
local da Vigilancia Epidemiologica (VE) deve:

o Iniciar de imediato o registo diario dos casos e Obitos suspeitos, desagregados por
dia de ocorréncia, idade, sexo e proveniéncia.

e Manter os niveis superiores informados diariamente sobre o numero de casos e
obitos, a evolucdo e o registo de novos casos.

e Comunicar de imediato ao nivel municipal, provincial ou nacional de acordo com
o fluxo de notificagdo das doengas de notificagdo imediata (nas 24 horas)

11.DECLARACAO DE FIM DE SURTO

Considera-se o fim do surto quando o nimero didrio de novos casos for inferior a cinco,
e todos os casos testados apresentarem resultado negativo para Vibrio cholerae.
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Apods o

fim do surto, deve ser elaborado um relatério contendo:

Analise dos casos e Obitos por grupo etario e sexo

Distribuicéo dos casos e Obitos por bairros ou zonas afectadas.
Consumo médio de soros endovenosos por doente.

Fonte de infecgdo e situagdo de abastecimento de agua.

Questdes logisticas e recomendagdes.

Ligdes aprendidas e recomendagdes para comissdo multisectorial.

12.VIGILANCIA POS-SURTO

Sistema de vigilancia activa deve permanecer em funcionamento por 30 dias apds o fim
do surto. Apos este periodo, a zona pode ser declarada “Livre de Epidemia”.

13.TRATAMENTO

TRATAR OS CASOS DE ACORDO COM O PROTOCOLO NACIONAL:

4.

Determinar o grau de desidratagido do doente (vér Figura 5).

Administrar liquidos, de acordo com o Plano de Tratamento (ver paginas
seguintes).

Colher uma amostra de fezes dos 5 primeiros doentes com suspeita de colera
que forem observados na unidade sanitaria.

Administrar um antibidtico oral aos doentes com desidrata¢do grave.

Determinar sinais de desidrata¢io no doente ( Exame fisico):

Examinar o estado geral do doente: letargico ou inconsciente?
O doente esta: agitado ou irritado?
Verificar se o doente tem olhos
encovados.
Dar liquidos ao doente. O doente: ndo consegue beber ou bebe
mal?
bebe avidamente, com sede
Sinal da prega: A pele volta: muito lentamente (mais de 2

seg) ao estado anterior
ou lentamente?

Decidir se o doente apresenta sinais graves, alguns ou nenhum sinal de
desidrataciio e dar-lhe mais liquidos, de acordo com o plano de tratamento.

Se estiverem presentes dois dos seguintes DESIDRATACAO GRAVE*

sinais:

e letargico ou inconsciente Administrar liquidos para

e olhos encovados E> desidratagdo grave
(Plano C)
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e incapaz de beber ou bebe muito mal
e sinal da prega: a pele volta muito
lentamente ao estado anterior

*Nos adultos e nas criancas com mais de 5 anos, outros sinais de desidratacao
grave sio “auséncia de pulso radial” e “baixa tensio arterial”.

Se estiverem presentes dois dos seguintes COM SINAIS DE
sinais: DESIDRATACAO
e agitado, irritado |:>
e olhos encovados administrar liquidos
e bebe avidamente, com sede (Plano B)
e sinal da prega: a pele volta lentamente

ao estado anterior

Se ndo houver sinais suficientes que SEM DESIDRATACAO
permitam concluir classificagdo de “com
sinais de desidratacdo” e “desidratag¢do Administrar liquidos e
grave” alimentos para tratamento da
diarreia em casa.
(Plano A)

Figura 5. Avaliacio da Desidratacéo.

Plano A: Tratamento da diarreia sem desidratagdo no domicilio

Se os doentes ndo apresentarem sinais de desidrata¢do quando foram vistos pela primeira

vez, poderdo ser tratados em casa. Entregar-lhes uma dose para dois dias de sais de

reidratac@o oral (SRO) e explicar-lhes como tomar a solugdo de SRO, de acordo com a

tabela 1.

Tabela 1. Plano A para tratamento domiciliar da diarreia sem desidratacio: quantidades de SRO
por idade e pacotes didrios necessarios.

Quantidade de soluciio
depois de cada evacuacio | Fornecer pacotes de SRO
IDADE liquida suficientes para preparar:
Até 2 anos 50 a 100 ml apés cada 500 ml por dia
evacuacio liquida (1 pacote)
2 a 10 anos 100 a 200 ml apés cada 1000 ml por dia
evacuacio liquida (2 pacotes)
10 anos ou Tanto Quanto o doente 2000 ml por dia
mais quiser (4 pacotes)
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Distribuir aos lideres da comunidade “Sobas” o mapa de localizagdo dos centros de
tratamento e postos de reidratagdo para que possam encaminhar rapidamente os casos
suspeitos.

Abrir postos de rehidratagdo oral nas aldeias e bairros distantes dos centros de tratamento.
Promover o uso do soro caseiro imediatamente ap6s o inicio dos sintomas.

Plano B: Tratamento da diarreia com sinais de desidratagdo com SRO
Na unidade sanitaria/CTC, administrar a quantidade recomendada de SRO durante um

periodo de 4 horas. Determinar a quantidade em fungéo do peso do doente. A idade do
doente apenas deve servir de referéncia quando se desconhece o peso (tabela 2).

Tabela 2. Plano B: tratamento da diarreia com desidratacio. Quantidades de SRO a administrar
nas primeiras 4 horas, ajustadas ao peso ou idade do doente.

Determinar a quantidade de SRO a administrar durante as primeiras 4 horas
IDADE 12 meses
ou Até 4 | 4 meses até até 2 anos até | 5 anos até 15 anos ou
PESO meses 12 meses 2 anos 5 anos 14 anos mais
PESOemkg | <6kg | 6-<10kg | 10-<12 12-<19 | 19-30kg 30 kg ou
kg kg mais
Quantidade | 00 | 400-700 | 700-900 | 900-1400 | 1400-2200 | 2200-4000
de SRO a
.. 400 ml ml ml ml ml ml
administrar

e Se o doente quiser mais SRO do que a quantidade apresentada, pode dar-lhe.

e Para os bebés com menos de 6 meses que ndo sejam amamentados ao peito,
administrar também 100-200 ml de agua potavel durante este periodo.

e Dar-lhe pequenos e frequentes goles por uma caneca.

e Se o doente vomitar, esperar 10 minutos. Depois, continuar a dar-lhe liquidos, mas
mais lentamente.
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e Para os bebés que sdo amamentados ao peito, continuar a amamentagdo sempre que
o bebé quiser.

e Avaliar os doentes cada hora ou cada duas em duas horas para verificar se estdo a
tomar os SRO correctamente e para monitorizar a perda de liquidos. Fazer uma
reavaliagdo completa do estado de desidratagdo do doente ao fim de 4 horas e seguir
o plano de tratamento adequado para a desidratagido do doente.

Plano C: Tratamento Rapido da Desidratagao Grave
Iniciar imediatamente a administracdo intravenosa de liquidos. Se o doente for uma
crianga e conseguir beber, administrar SRO por via oral, através de conta-gotas.

Administrar 100 ml por kg de solucdo de lactacto de Ringer (tabela 3).

Tabela 3. Plano C: tratamento ripido para desidratacdo grave. Orientagdes para administracio de
liquidos intravenosos e se possivel, de SRO por via oral, conforme peso e faixa etaria.

Para a administracdo de liquidos por via intravenosa (IV):

Para adultos (e doentes com 1 | Primeiro, dar 30 ml/kg tdo | Depois, dar 70 ml por kg
ano de idade ou mais), dar 100 | depressa quanto possivel durante

ml por kg IV no periodo de 3 num periodo de 30 minutos | as 2 '4 horas seguintes
horas, como se segue:
Para os doentes com menos Primeiro, dar 30 ml por kg | Depois, dar 70 ml por kg
de 1 ano, dar 100 ml por kg IV | Na primeira hora* Nas 5 horas seguintes
num periodo de 6 horas como

S€ segue:

*Repetir uma vez se o pulso radial ainda estiver muito fraco ou ndo for detectado apos os primeiros 30 ml/kg.

1. Reexaminar o doente apos os primeiros 30 ml por kg e, seguidamente, de
uma em uma ou duas em duas horas. Se o estado de hidratagdo ndo tiver
melhorado, aumentar a velocidade do gotejamento EV.

2. Administrar também SRO (cerca de 5 ml por kg por hora), logo que o
doente consiga beber. Isso acontece normalmente ao cabo de 3 a 4 horas
com os bebés e ao fim de 1 a 2 horas com os doentes de idade superior a
um ano.

3. Reexaminar o doente ao fim de 6 horas (para os bebés) ou 3 horas (para
os doentes com 1 ano ou mais). Reclassificar a desidratacdo. Escolher
depois o plano apropriado (Plano A, Plano B, Plano C) para continuar o
tratamento.

4. Administrar os antibioticos recomendados para o tratamento dos doentes
com colera de desidratac@o grave. Ver o esquema na pagina seguinte.

5. Antes de os doentes receberem alta da unidade sanitaria, dar-lhes
instrugdes sobre o modo de se tratarem em casa.
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Os pacientes com o Plano C devem ser vigiados PERMANENTEMENTE

Se o doente vomitar enquanto toma SRO, esperar 10 minutos e depois continuar a dar-
lhe liquidos mais lentamente. Continuar a amamentag@o dos bebés e criangas pequenas.

Internar de novo o doente para tratamento, se apresentar qualquer das seguintes

reacgoes:

- quantidade cada vez maior de fezes liquidas;
- comer ¢ beber mal;

- muita sede;

- vomitos repetidos;

- e febre.

QUANDO UTILIZAR ANTIBIOTICOS

O tratamento com antibidticos s ¢ recomendado para os casos graves (idealmente deve
ser feito mediante orientagdes do laboratdrio tendo em conta a sensibilidade do agente

etiologico aos antibioticos).

O laboratério deve implementar um plano de monitoriza¢do constante da sensibilidade
aos antibioticos ao longo da epidemia.

Antibioterapia esta reservada as formas graves da doenca.
De preferéncia usar a DOXICILINA 100 mg dose uinica via oral.

IDADE DOSAGEM QUANTIDADE
Maior de 2 -

a5 anos 100 mg 1 comprimido
6 a 10 anos 150 mg 1'/, comprimido
11 a 15 anos 200 mg 2 comprimidos
16 e + anos 300 mg 3 comprimidos
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Porém, outras drogas podem ser usadas no tratamento da Colera, o Antibidtico de
preferéncia ¢ a Tetraciclina. tal como se segue:

IDADE DROGA Dose Intervalo entre as doses
Gravidas Acido lg 12/12 h durante 3 dias
Nalidixico (2 comprimidos)
500mg
Adultos Tetraciclina 500 mg 12/12 h durante 3 dias
250 mg (2 comprimidos)
Ou Ou
Ciproflaxina 1g
500 mg (2 Comprimidos) Dose unica

SMX - Sulfametoxazol; TMP — Trimetoprim

. Se o doente vomitar enquanto ingere liquidos, esperar 10 minutos
e em seguida, pedir ao doente que volte a beber mais lentamente;

. Continuar a acompanhar o doente, substituindo o liquido até que a
diarreia pare;

. Quando o doente estiver pronto para ter alta, aconselha-lo sobre o
modo de tratar a diarreia em casa.

14. NORMAS DE ASSEPSIA, DESINFEC(;AO E ISOLAMENTO PARA OS
CENTROS DE TRATAMENTO DA COLERA (CTCs).

Normas par os profissionais da satide que trabalham nos CTCs

Pessoal que estd em contacto com os doentes:
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Corte de unhas obrigatorio;

Lavagem das maos obrigatoria a entrada para o CTC com sabdo e solugdo de
cloro a 0,01% e sempre que tocar no doente ou em material infectado;,
Utilizagdo de bata de manga cumprida: nunca sair do CTC com a bata que usou
no centro;

Nio se alimente no recinto do centro;

Usar luvas obrigatoriamente: passar por agua com solugdo de cloro antes de as
tirar e colocé-las em lugar néo infectado.




Pessoal da cozinha

e Corte de unhas obrigatério;

e Lavar muito bem as maos antes de iniciar o trabalho e depois de manipular os
utensilios utilizados pelos doentes;

e Lavagem obrigatoria das méos depois de utilizar os utensilios e depois de arrumar
a cozinha com solug¢éo de cloro;

e Os restos dos alimentos dos doentes devem ser deitados num balde com solugdo
de cloro e os utensilios devem ser mergulhados em solugéo de cloro durante 20
minutos antes de serem lavados.

Normas para os Centros de Tratamento de Colera (CTC)

e Colocar um tapete embebido em solugdo de cloro a entrada do centro;

e Colocar um reservatério com agua com cloro a entrada para a lavagem das maos
das pessoas que entram e saem do recinto do centro;

e Proceder a incinera¢do de todo o material usado para tratar o doente (pensos,
aplicagdo dos soros, etc);

e Criar condigdes para a evacuagdo correcta dos dejectos (fezes e vomitos),
precedida de descontamina¢do com solugdo de hipoclorito a 2%, seguindo as
normas de desinfec¢do recomendadas.

e Proibir as visitas ao interior do CTC;

e Interditar a saida de alimentos e de objectos antes de serem submetidos a
descontaminagio.
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Tabela 4. Preparacio das solugdes de cloro para a descontaminacio.

Usar este produto
de cloro

Para fazer uma
solugdo a 1:10 para
descontaminar:

= Chao

= Vestuario

= Equipamento

Para fazer uma
solugdo a 1:100
para
descontaminar:
= Maos com
Iuvas

Para fazer uma
solugdo de 2%

= Excrementos
= Cadaveres
= Derrame de

5% de cloro activo

10 litros de dgua

litros de dgua,

ou

1 litro de solugao
de lixiviaa 1:10
para 9 litros de
agua

= Camas = Maos e pele Sluidos
nuas corporais
infecciosos
Lixivia doméstica 1 litro de lixivia para | 100 ml para 10 1 litro de lixivia para 1,5

litros de dgua

P6 ou granulos de
hipoclorito de
cdlcio 70% (HTH)

7 gramas ou % colher
de sopa para l litro
de dgua

7 gramas ou %
colher de sopa para
10 litros de dgua

30 gramas para 1 litro de

agua

Lixivia doméstica
30% de cloro
activo

16 gramas ou 1
colher de sopa para |
litro de dgua

16 gramas ou 1
colher de sopa para
10 litros de dgua

15 gramas para 1 litro ou

30 gramas para 2 litros

Obs:1 colher de sopa ¢ equivalente a 15 gramas.

Para descontaminar o vestudrio:

Descontaminar rapidamente e em profundidade os artigos pessoais do doente e a area

circundante, usando um dos seguintes desinfectantes:

— Cal clorada

— Solugdo de cloro a 1%
— Solugdo de fenol a 1% ou 2%
Descontaminar rapidamente e em profundidade o vestudrio do doente:

— Lavar a roupa com agua e sabdo

— Fervé-la ou ensopa-la numa solugdo desinfectante

—  Secar ao sol
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— Lavar os utensilios com agua fervida ou com uma solugio desinfectante
— Naio lavar os artigos contaminados em rios ou lagos que possam
constituir fontes de agua potavel, nem perto de pogos.

15. MENSAGENS PARA EDUCACAO DA COMUNIDADE

Disseminar junto da comunidade os sinais e sintomas suspeitos de colera por forma a que
possam reconhecer imediatamente os casos suspeitos ¢ encaminha-los aos centros de
tratamento, a saber:

e Qualquer pessoa com 5 ou mais anos de idade com diarreia aguada frequente;

e Lavagem correcta das maos:

Lavar as maos com agua e sabdo ¢ o modo mais eficaz de impedir a transmissao de alguns
microorganismos que causam doengas infecciosas. Por essa razdo, deve-se promover a
lavagem das maos em todas as familias. Lavar as maos ¢ particularmente importante:

° depois de defecar;

. depois de limpar uma crianga que tenha defecado;

. depois de deitar fora as fezes de uma crianga;

. antes de preparar ou mexer em alimentos; e

. antes de comer.

Durante um surto epidémico deve-se lavar as mados com mais frequéncia. A agua de uso
doméstico deve ser guardada separadamente da agua para beber.

Durante um surto epidémico:
e deve-se fornecer sabdo as comunidades mais vulneraveis.
e ndo limpar as mdos com panos sujos depois de lavadas.
e secar as mdos em pano limpo ou ao ar livre.
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Mensagem 1:

antes de cuidar de uma crianga

ESTA PROTEGIDO CONTRA A CGLERA ?

Lavar as méos protege-o a si e aos outros contra as doengas

Lave sempre as maos com agua e sabdo ( ou cinza):
e depois de defecar
e depois de limpar uma crianga que tenha defecado
e depois de deitar fora as fezes de uma crianga
e antes e depois de comer

e antes de preparar ou mexer nos alimentos

Mensagem 2:

ESTA PREPARADO PARA LAVAR AS MAOS?

Tem:
o Agua potavel (tratada com 5 gotas de lixivia por cada litro de 4gua)?
e Sabdo (ou, ndo tendo sabdo, cinza)?

e Panos limpos para secar as maos?

MANIPULACAO SEGURA DOS ALIMENTOS

Encorajar as seguintes praticas alimentares seguras:
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Lavar bem as maos com sabao, antes de preparar os alimentos;

Nao comer alimentos crus, excepto fruta e vegetais que possam ser descascados e
consumidos imediatamente, devendo ser bem lavados com agua com lixivia;
Cozinhar devidamente os alimentos;

Comer os alimentos enquanto estdo quentes ou aquecé-los bem antes de os comer;
Lavar, secar e proteger bem todos os talheres depois de usados;

Lavar bem as maos com agua e sabdo antes de preparar os alimentos;

Manter os alimentos cozidos separados dos alimentos crus;

Proteger os alimentos contra as moscas por meio de redes mosquiteiras nas portas
e janelas e tendo os alimentos sempre tapados.



PREPARACA~O DOS ALIMENTOS COM SEGURANCA
Cozinhar bem mata os micrébios
e Cozinhe bem a carne, o peixe e os vegetais;

e Os alimentos devem ser consumidos quentes.

Lavar protege contra as doengas
e Lave as mios com agua e sabdo antes de preparar ou servir os alimentos;
e Lave os pratos e talheres com agua e sabdo;

e Lave bem com agua e sabdo a tabua utilizada para cortar a carne ou o
peixe.
Descascar as frutas e os legumes protege contra as doencas

e Coma apenas fruta ou legumes que tenha sido acabada de descascar (p.
ex., bananas e laranjas)

MANTENHA A LIMPEZA: LAVE, COZINHE, DESCASQUE OU DEITE
FORA.

16. SANEAMENTO DO MEIO E REMOCAO SEGURA DOS DEJECTOS

A remoc@o dos lixos e dos dejectos deve ser sempre considerada UMA PRIORIDADE,
especialmente durante um surto epidémico de cdlera.

Com

a colaboragdo da comunidade, devem construir-se sistemas sanitarios adequados

as condigdes locais, latrinas, entre outros.

As mensagens comunitarias devem realgar que:

Toda a gente, incluindo as criangas, devem usar as latrinas;

As fezes das criangas devem ser deitadas nas latrinas ou enterradas;

Deve-se evitar defecar e urinar ao ar livre;

Deve-se evitar defecar, urinar e lavar-se dentro ou proximo de uma fonte de
abastecimento de agua (rio, lago, pogo, chafariz, fontenario) a uma distancia ndo
inferior a 15 metros;

Colocar a latrina a um nivel mais baixo do que a fonte de abastecimento de agua.
Os lixos devem ser removidos regularmente.

As autoridades responsaveis pelo saneamento do meio devem participar activamente nas

actividades de combate a célera e fazer parte das comissdes em todos os niveis.
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Quando ha grandes aglomeragdes de pessoas, como acontece nas feiras, funerais ou festas
religiosas, € preciso garantir a remo¢do segura dos dejectos organicos. Se ndo houver
latrinas, designar zonas para defecar e fornecer uma enxada para enterrar as fezes.

Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA A COLERA?
USA UM QUARTO DE BANHO OU LATRINA?

Os microbios que provocam a célera vivem nas fezes. Mesmo uma
pessoa sauddvel pode ser portadora dos microbios da diarreia.

e Use sempre um quarto de banho ou uma latrina. Se ndo os tiver,
construa-os!

e Mantenha sempre limpos o quarto de banho ou a latrina

e Lave as mdos com sabdo (ou cinza) e agua limpa, depois de usar o
quarto de banho ou a latrina.

MANTENHA A LIMPEZA: USE SEMPRE UM QUARTO DE BANHO
OU UMA LATRINA

17. ABASTECIMENTO DE AGUA AS COMUNIDADES EM QUANTIDADE E
QUALIDADE

Agua canalizada. Para manter a seguranca, clorar devidamente a agua canalizada. Para
impedir que nos canos entre agua subterranea contaminada, reparar as juntas que tenham
fugas e manter uma pressdo constante no sistema.

Fonte de dgua superficial (rio, lago ou pogo aberto). Se estas fontes forem usadas para
agua de beber, construir uma vedagdo para protegé-las da contaminagéo pelas pessoas ou
animais. Fazer valas de drenagem para impedir que a agua da chuva ou outra dgua de
superficie escorra para o interior da fonte de agua (rio, lago, poco, chafariz, fontanario).
Nao permitir que se defeque a menos de 15 metros da fonte de 4gua e nunca acima dessa
fonte.

Pocos fechados. Cobrir a entrada com uma tampa de drenagem e equipa-los com uma
corda, roldana, guincho, um balde suspenso ou bomba.

Agua transportada. Se houver suspeitas de que a agua local esteja contaminada, a dgua

para beber deve ser fornecida por camides-cisterna ou transportada em tambores,
devidamente clorada e se puder ser garantido um abastecimento regular. O transporte de
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agua, porém, ¢ caro e dificil de manter; normalmente, é considerado uma medida de curto
prazo, até se conseguir o abastecimento local.

18. ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DA AGUA PARA BEBER

Quando ndo houver a certeza de que a agua usada para beber ¢ potavel, esta deve ser
desinfectada com lixivia ou fervida. No entanto, para as criangas com menos de um ano
a agua deve ser fervida durante 5 minutos apos a ebuli¢@o (fazendo grandes bolhas).

Para impedir a contaminagdo da dgua para beber, as familias devem armazenar essa agua,
usando um dos seguintes tipos de recipientes:

1. Recipientes com tampa, que sejam limpos todos os dias e estejam fora do alcance
das criangas e animais. A agua deve ser retirada dos recipientes usando uma caneca
especialmente destinada a esse fim.

2. Recipientes de bocal estreito, com abertura demasiado pequena para impedir a
entrada de uma mao. Para tirar agua, esta deve ser despejada pela abertura.

DURANTE UMA EPIDEMIA AS AUTORIDADES LOCAIS DEVEM
DISTRIBUIR GRATUITAMENTE AGUA AS POPULACOES AFECTADAS
E EM RISCO, ESTA MEDIDA E FUNDAMENTAL PARA REDUZIR O
NUMERO DE CASOS NA COMUNIDADE E IMPEDIR PERDAS DE VIDAS
HUMANAS.

19. GESTAO SEGURA DOS CADAVERES

Os liquidos corporais das pessoas que morreram de cdlera sdo altamente contagiosos.
Deve-se, pois usar todas as precaucdes quando ocorrem, principalmente no domicilio.

Os familiares do falecido devem informar imediatamente a Direc¢cdo Municipal de Satde
ou a Direcg¢éo Provincial de Satide do ocorrido e ndo tocar no cadaver. Deve-se:

e Respeitar os preceitos de identificagdo dos corpos;

e Destruir as roupas e lencgois utilizadas pelo doente antes de morrer (queimar) ou
descontaminar com lixivia como recomendado no quadro acima mencionado
(ver desinfec¢do);

e Descontaminar o cadaver, os utensilios e mdveis que estiveram em contacto
com o doente utilizando solugdo de cloro a 2%;

e Tapar todos os orificios e colocar o corpo dentro de um saco de plastico bem
fechado;

e Realizar rapidamente o funeral (até 24H) dessas pessoas no cemitério mais
proximo do local onde faleceram;

e Eyvitar os rituais prolongados;

e Evitar a lavagem dos cadaveres;
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e Evitar servir comida durante os funerais;

e Espalhar cal sobre os cadaveres para evitar epidemias (se aplicavel);

e Descontaminar (pulverizar) o interior do domicilio do cadéver e toda a area ao
redor da casa.

20. NORMAS PARA A RECOLHA DE AMOSTRAS DE FEZES NAS
UNIDADES SANITARIAS PARA A CONFIRMACAO DOS CASOS
SUSPEITOS DE C6LERA

Célera | Material:
Fezes liquidas
ou cotonete
rectal

Colher a amostra de
fezes do primeiro caso
suspeito de colera. Se
houver mais de um
caso suspeito, colher
amostras de 5 a 10
casos. Colher fezes dos
doentes que se ajustem
a defini¢do de caso e:
— inicio nos ultimos
5 dias, e
— antes do inicio do
tratamento com
antibidticos

Naio atrasar o
tratamento de doentes
desidratados. As
amostras podem ser
colhidas apos o inicio
da reidratagdo (SRO ou
terapia IV).

e Colocar a amostra
(fezes ou cotonete
rectal) num recipiente
limpo e bem vedado e
envia-lo para o
laboratério no espago
de 2 horas.

Se se previr um atraso
superior a 2 horas,
colocar as fezes/

cotonete rectal numa
base de transporte
Cary-Blair.

Se ndo houver base de
transporte e a amostra
nio chegar ao
laboratério no prazo de
2 horas:
— armazenar entre 4°C
e 8°C
— ndo deixar secar a
amostra. Se
necessario, adicionar
uma pequena
quantidade de NaCl a
0,85%
— para enviar,
transportar num
— recipiente bem
vedado e etiquetado
— transportar o
recipiente numa caixa
frigorifica entre 4°C e
8°C

Os testes da colera sdo
efectuados no INIS em
Luanda.

Os resultados da cultura
demoram normalmente 2 a 4
dias, apds a chegada da
amostra ao laboratorio.

A base de transporte Cary-
Blair ¢ estavel e normalmente
eficaz durante, no minimo,
um ano apos a preparagao,
ndo exigindo refrigeracdo, se
for mantida estéril e em
recipiente convenientemente
selado. Se a base mudar de
cor (para amarela) ou se
retrair (superficie concava),
ndo voltar a usar.
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22. ANEXOS

ANEXO 1: Composi¢io da Comissio Nacional de Luta Contra a Célera, o Grupo
Técnico da Comissdo Nacional de Luta Contra a Célera, bem como as Comissdes
Provinciais e Municipais de Luta Contra a Célera.

Provincial Municipal Nacional Provincial Municipal
o Ministro(a) da . . o Secretario(a) de Estado para a Satide «Director(a) do <Director(a) do
Satide — Governador(a) dministrador(a) | Publica - Coordenador(a); Gabinete Direcgdo Municipal
Coordenador(a); Provincial — municipal - ® Secretérios(as) de Estado de todos os  Provincial de de Saude;

Mini: da Coordena a); Coordenador(a); | Ministérios incluidos na Commi: Saude; *Responsével
Defesa Nacional, Vice- . Nacional de Luta Contra a Célera; «Responsavel Municipal para
Antigos Governador(a) Administrador(a) | ® Chefe da Direc¢do dos Servigos de Provincial para Saiide Piblica e
Combatentes e para o Sector Municipal satide do Estado Maior General das Saude Publica e Vigilancia
Veteranos da Social- Adjunto(a) para FAA; Vigilancia Epiemiologica;
Ptri Coordenador(a)  Area Social - o Chefe de Saude do Exército; Epiemioldgica; *Médico(a)
© Mi do djunto(a); d a) | e Chefe de Saude da Forga Aérea- *Médico(a) responsavel pelo
Interior; ® Director(a) do  Adjunto; Nacional; responsavel pelo CTDD/Enfermeiro
® Ministro(a) das Gabinete ® Director(a) ® Chefe de Satde da Marinha de Guerra ~ CTDD/Enfermeiro  chefe do CTDD;
Financas; Provincial da Municipal da de Angola; chefe do CTDD; *Supervisor(a)
® Ministro(a) da Saude; Saude; © Director(a) Nacional dos Servigos de  *Supervisor(a) Municpal de
Admini; do do o Delegado(a) o Ci d Satide do Ministério do Interior; Provincial de Enfermagem;
Territorio; das Finangas; Municipal da o Director(a) dos Servigos de Satde da  Enfermagem; *Responsavel
© Ministro(a) da e Comandante Protec¢do Civil e | Policia Nacional; *Responsavel Municipal dos

4gri e da Protecgao Bomt B ® Chefe dos Servigos de Saude da Provincial dos Laboratorios;
Florestas; Civil e ® Responsavel Policia Intervengdo Rapida; Laboratérios; *Responsavel
® Ministro(a) Bombeiros; dos Servigos de | @ Chefe dos Servigos de Saude da *Responsavel Municipal da
Pescas e Recursos @ Responsaveis  Saude das FAA; | Policia de Guarda Fronteiras; Provincial da Farmicia;
Marinhos; dos Servigos de @ Representante | o Chefe dos Servigos de Satide da Farmécia; *Responsével da
© Ministro(a) da Satde das FAA  da Satde do Policia Fiscal Aduaneira; *Responsével da Secgdo de
Industria e e da Policia Ministério do ® Director(a) de Saude dos Servigos Secedo de Educagdo para a
Comercio; Nacional; Interior e SP; Penitencidrios; Educagao para a Satde;
® Ministro(a) da ® Delegado(a) ® Director(a) © Comandante do Servigo de Protecgdo  Saude; *Responsavel da
Energia e Aguas; do Ministério Municipal de Civil e Bombeiros; *Responsavel da Reparti¢io de
® Ministro(a) dos do Interior; Energia e Aguas; | e Director(a) Nacional do Tesouro; Repartigdo de Higiene Ambiental.
Transportes; o Director(a) do e Director(a) o Director(a) Nacional da Higiene Outros convidados
© Ministro(a) das Gabinete Municipal de Administragdo Local e do Estado; Ambiental.
Telecomunicagdes, Provincial de Infra-Estruturas, | e Director(a) Geral do Fundo de Apoio  Outros convidados
Tecnologias de Infra-Estrutura Ordenamento do | Social (FAS);
Informagio e e Servigos Territério, o Director(a) Nacional da Agricultura e
Comunicagio Técnicos; Habitagdo, Pecudria;
Social; ® Director(a) do  Ambiente, ® Director(a) Geral do Instituto dos
® Ministro do Gabinete Saneamento Servigos de Veterinaria;
Ensino Superior, ~ Provincial da Bésico e o Director(a) Nacional para os Assuntos
Ciéncia, Educagdo, Equipamento do Mar e Recursos Marinhos;
Tecnologia e Juventude e Urbano; ® Director(a) Nacional do Comércio
Inovagio; Desportos; ® Director(a) Interno;
© Ministro(a) da ® Director(a) do  Municipal da ® Director(a) Nacional das Aguas;
Educagio; Gabinete Educagio; ® Presidente do Conselho de
® Ministro(a) da Provincial da ® Director(a) Administragio da Agéncia Nacional dos
Cultura e Acgdo Social e Municipal de Transportes Terrestres;
Turismo; Tgualdade do Fiscalizagio e  Director(a) da Agéncia Maritima
© Ministro(a) do Género; Inspeccio; Nacional (AMN);
Ambiente; o Director(a) do e Director(a) o Director(a) Nacional de Informagao e
® Ministro(a) da Gabinete M 1 dos icaca ituci
Acgdo Social, Provincial de Transportes, ® Director(a) Nacional de Ciéncia,
Familia e Comunicagdo Trafego e Tecnologia e Inovagio;
Promocio da Social; Mobilidade; ® Director(a) Nacional de Saude
Mulher; ® Director(a) do e Director(a) Publica;
© Ministro(a) da  Gabinete Municipal da  Director(a) Nacional dos Hospitais;
Juventude ¢ Provincial da Acgdo Social, © Inspector(a) Geral da Satide;
Desportos; Cultura e Antigos ® Director(a) do Instituto Nacional de
o Secretd Turismo; Combatentes, Invesligagﬁo em Saude;
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ANEXO 1: Composi¢io da Comissio Nacional de Luta Contra a Célera, o Grupo
Técnico da Comissdo Nacional de Luta Contra a Célera, bem como as Comissdes
Provinciais e Municipais de Luta Contra a Célera.

do(a) Presidente e Director(a) do  Turismo, o Director(a) Geral do Instituto
da Repiiblica para  Gabinete Cultura, Nacional de Emergéncias Médicas de
o5 Assuntos Provincial de Juventude e Angola;
Sociais. Ambiente, Desportos; ® Director(a) da Central de Compras e
Outros convidados ~ Gestio de o Director(a) provi de Medi ¢
Residuos e Municipal de Meios Médicos (CECOMA);
Servigos Agricultura, o Director(a) Geral da Agéncia
Comunitario; Pecudria e Reguladora de Medicamentos e
o Director(a) do  Pescas; Tecnologias de Saide (ARMED);
Gabinete ® Director(a) ® Director(a) do Gabinete de Estudo,
Provincial dos M ipal de Pl ¢ Estatistica do Ministério
Transportes, Fiscalizagao; da Satide;
Trafego e o Representantes | ® Director(a) Nacional de Educagdo
Mobilidade das Autoridades | pré-escolar e ensino primario;
Urbana; Tradicionais e ® Director(a) Nacional
o Director(a) do  Religios Comunidades e Instituies do Poder
Gabinete o Representante | Tradicional;
Provincial da das organizag¢des | e Director(a) Nacional de qualificagdo e
i de base licenciamento turisticos;
comunitaria ® Director(a) do Instituto Nacional de
(ONGs). Fomento Turistico;
® Empresas ® Representantes | o Director(a) Nacional do Ambiente;
Publicas de das Autoridades | ® Director(a) do Centro de Anilise de
Aguas e Tradicionais e polui¢do e controlo ambiental;
Saneamento Religiosas; o Director(a) Nacional de Educagao
provinciais; ® Parceiros da Ambiental;
. Sociedade Civil. | e Director(a) Geral do Instituto
Representantes Outros Nacional de Gestio Ambiental;
das Autoridades  convidados ® Presidente do Conselho de
Tradicionais e Administragdo da Agéncia Nacional de
Religiosas; Residuos;
® Parceiros da ® Director(a) Nacional da Autoridade
Sociedade Civil. Nacional de Inspec¢io Econdmica e
Outros. Seguranga Alimentar (ANIESA);
convidados o Director(a) Nacional da Acgdo Social;
o Director(a) Nacional para as Politicas
Familiares;
® Director(a) do Instituto Nacional da
Crianga;

o Director(a) Nacional da Juventude;
® Assistente Sénior do(a) Secretario(a)
para os Assuntos Sociais da Casa Civil
do(a) Presidente da Repiblica;

® Representante da Organizagio
Mundial da Saude em Angola;

® Representante da CDC-Atlanta;

® Representante da UNICEF;

o Representante da USAID;

® Representante da REDISSE IV —
Banco Mundial.

Outros convidados
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ANEXO 2: Formulario de tratamento do paciente com cdélera.

Nome: .......oovvvivniiiiininnnns Primeironome : ..........................
N° admisséo :

Data dos sintomas: ...../...../..... Data de admisséo : ...../...../.....
Hora de admiss@o :

Residéncia: ............ccoeevne Area: ...

Tensao arterial: ...... mmHg/...... mm Hg Caimbra: Sim / Nao
Estado Cardiaco : < 100 /> 100

Peso: ......... Kg Vomito : Sim/Nao Respira¢do: <20 /> 20

Diarreia com sangue: Sim / Ndo Urina: ++/+-/--

Fontanela : encurvada / plana / funda

Diarreia aquosa: Sim / Ndo Outros sintomas:

NiVEL DE
DESIDRATACAO A
ENTRADA:

(sublinhar os sintomas presentes e o plano a seguir)

A B C
1. CONDIC/fO E consciente, alerta Inquieto, letdargico ou
ESTADO DE irritavel inconsciente, fraco
CONSCIENCIA
2. OLHOS normal fundos Muito fundos e
secos
3. LAGRIMAS presente auséncia auséncia
4. BOCA ¢ LINGUA hiimida seca Muito seca
5. SEDE Bebe normalmente, | Com sede, bebe Bebe com

sem sede com vontade dificuldade ou ndo
consegue beber
6. PREGA Pele beliscada Pele beliscada Pele beliscada
CUTANEA retoma a_forma retoma a_forma retoma a forma
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normal rapidamente normal normal muito
<2 sec lentamente lentamente
=> ESTRATEGIA PLANO A PLANO B PLANO C
TRATAMENTO DECIDIDO:
SRO: ...... ml durante as primeiras 4 horas ~ //  depois ..... ml / dia
LACTATO DE RINGER: ...... litros durante a primeira hora //  depois ......
litros durante as proximas 3 horas
ACOMPANHAMENTO
DIARIO DIA 1 DIA2 DIA3 | DIA4 | DIAS
= | .= = | = = < =
Hora s|ela|=ls|e|al=|o| x| |x|s]x
Nivel desidratacio (A,
B, C)
SRO (nimero de copos
dados)
Lactato de Ringer
(litros dados)
Diarreia (nimero de
vezes)
Vomito (namero de
vezes)
Temperatura
(Normal/Febril)
Outros tratamentos administrados:
Total de SRO dado : .......... litros Total de Lactato de Ringer dado: .......... litros
Data de saida : ...../...../..... Duracdo do internamento: ...... dias

Situacio do paciente a saida : Curado / morto / Transferido / Abandono
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ANEXO 5: Formulario de investigacio de casos de célera.
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