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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A cdlera é uma doenca infecciosa intestinal aguda causada pela toxina do Vibrio cholerae. A transmisséo é
oral-fecal e ocorre predominantemente em ambientes aquaticos contaminados. Pode ser fatal, mas é facilmente evitada e tratada.
Associa-se a sua propagacao com a falta de saneamento basico pois cresce exponencialmente nesses ambientes. O diagndstico é
clinico-epidemioldgico, laboratorial com meios seletivos para o microrganismo e teste rapido, este Ultimo ndo é sensivel e nem especi-
fico. O tratamento é com sais de reidratacdo oral e antibioticoterapia, indica-se a suplementacdo com zinco. Existe vacinacdo para Vibrio
cholerae, e essa é a melhor medida para o controle da doenca. As pesquisas em cdlera ja ndo sdo mais frequentes, pois ela é considerada
uma doenca de paises que ndo sdo desenvolvidos. Conclusao: Nesse contexto, ainda s&do necessarias pesquisas sobre sistemas de esgoto,
monitorizagdo de efluentes, vigildncia da qualidade da 4gua de abastecimento publico e vigildncia da qualidade de alimentos.
Descritores: Vibrio cholerae. Célera. Toxina da Célera. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Cholera is an acute intestinal infectious disease caused by the toxin of Vibrio cholerae. Transmission is
oral-fecal and occurs predominantly in contaminated aquatic environments. It can be fatal, but it is easily avoided and treated. Its propa-
gation is associated with lack of basic sanitation because it grows exponentially in environments. The diagnosis is clinical-epidemiological,
laboratory with selective media for the micro-organism and rapid test, the latter is not sensitive or specific. Treatment is with oral rehydra-
tion salts and antibiotic therapy, zinc supplementation is indicated. There is vaccination for Vibrio cholerae, and this is the best measure
for the control of the disease. Conclusion: Cholera research is no longer frequent, as it is considered a disease of countries that are not
developed. In this context, research is still needed on sewage systems, effluent monitoring, public water supply quality surveillance and
food quality monitoring.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La colera es una enfermedad infecciosa intestinal aguda causada por la toxina del Vibrio cholerae. La transmision

es oral-fecal y ocurre predominantemente en ambientes acuaticos contaminados. Puede ser fatal, pero es facilmente evitada y tratada. Se

asocia su propagacion con la falta de saneamiento basico pues crece exponencialmente en ambientes. El diagndstico es clinico-epidemioldgico,

de laboratorio con medios selectivos para el microorganismo y la prueba rapida, este Ultimo no es sensible ni especifico. El tratamiento es con

sales de rehidratacién oral y antibioticoterapia, se indica la suplementacion con cinc. Hay vacunacion para Vibrio cholerae, y esa es la mejor

medida para el control de la enfermedad. Conclusién: Las investigaciones en célera ya no son mas frecuentes, ya que se considera una

enfermedad de paises que no se desarrollan. En este contexto todavia son necesarias investigaciones sobre sistemas de alcantarillado,

monitorizacion de efluentes, vigilancia de la calidad del agua de abastecimiento publico y vigilancia de la calidad de alimentos.

Palabras Clave: Vibrio cholerae. Célera. Toxina del Célera. Epidemiologia.

INTRODUCAO, PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A célera (CID A00.9) é uma doenca infecciosa intes-
tinal aguda causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae
01 ou 0139, cuja transmissao é oral-fecal e ocorre predo-
minantemente em ambientes aquaticos contaminados.
As manifestagdes clinicas ocorrem de formas variadas,
desde infecgdes assintomaticas até casos graves com
diarreia profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e
caibras; podendo apontar desidratacdo rapida, acidose e
colapso circulatorio em choque hipovolémico, devido a
grandes perdas de agua e eletrdlitos corporais em poucas
horas, caso tais perdas ndo sejam restabelecidas de forma
imediata. Quadros leves e as infecgdes assintomaticas sao
mais frequentes do que as formas graves da doenca.’

A fisiopatologia da doenca esta associada a acao,
na luz intestinal, de uma toxina, a toxina colérica (CT),
produzida pelo agente etiolégico. A toxina, ao se fixar em
receptores presentes na superficie dos enterdcitos, inver-
te os mecanismos fisioldgicos dessas células (AMPc, Ca®),
que passam entdo perder agua e eletrdlitos, resultando
desse processo uma diarreia cloridrica em profusao.*

Os Vibrio cholerae entram no organismo humano
por via oral e os que conseguem escapar da acidez
gastrica — que constitui a primeira linha de defesa do
hospedeiro contra a célera — hospedam-se no intestino
delgado, cujo meio alcalino lhes favorece a proliferacao,
resultando posteriormente, em profusa liberacdo de
uma toxina que atua sobre as células da mucosa intestinal,
interrompendo a homeostasia e fazendo com que seja
secretada grande quantidade de liquido isotonico. O V. cho-
lerae libera uma subunidade que atravessa a parede celular,
atinge o interior do enterdcito e ativa a adenilciclase, assim
resulta um acimulo de AMP-ciclico, que por vez aumenta
a secrecao intestinal, levando a diarreia e a desidratacéo.

V. cholerae contém tipicamente um profago que
carrega os genes que codificam a toxina da célera, que
¢ responsavel pelos principais sintomas clinicos da do-
enca. Nos ultimos anos, novas variantes patogénicas de
V. cholerae surgiram e se espalharam por muitos paises
asiaticos e africanos.® Essas variantes apresentam uma
mistura de caracteristicas fenotipicas e genotipicas dos
dois bidtipos principais (conhecidos como "classico” e "El
Tor"), sugerindo que sdo hibridos genéticos. Os bidtipos
classicos e de El Tor sdo as cepas de célera epidemio-
logicamente “bem-sucedidas” durante o século passado,

e acredita-se que as novas variantes provavelmente se
desenvolverdo de forma semelhante a esses bidtipos.°®

Conceito, Etiologia e Ecologia

Isolado por Koch no Egito e na India em 1884, ini-
cialmente denominado de Kommabazilus (bacilo em for-
ma de virgula)?, o Vibrio cholerae é uma bactéria, bacilo
gram-negativo, com flagelo polar, aerébio ou anaerébio
facultativo, produtor de endotoxina que causa colera. Até
o momento, mais de 200 sorogrupos de V. cholerae foram
reconhecidos. No entanto, apenas os sorogrupos Ol e
0139 estdo associados a epidemia e a colera pandémica
em seres humanos.!

Com base em diferencas fenotipicas e genotipicas
o sorogrupo O1 é dividido em dois bidtipos/ sorotipos
principais: classico (estirpes Ogawa e Inaba) e El Tor. As
sete pandemias de colera ocorreram globalmente desde
1817 e as seis primeiras pandemias sdo consideradas
causadas por estirpes de bidtipos classicos de 01.° Em
1961 as cepas de OL El Tor se tornaram predominan-
tes e iniciaram a sétima pandemia de célera. Em 1992,
detectou-se um sorogrupo patogénico distinto, 0139,
tanto em Bangladesh como na india’? Recentemente,
os bidtipos El Tor atipicos ou variantes com atributos
de bidtipos classicos de El Tor emergiram e se tornaram
predominantes a nivel mundial. Outros isolados variantes
de El Tor, Mocambique El Tor, El Tor Hikogima e cepas
hibridas foram identificados na Asia, Africa e América.?

Chegou as Américas em 1991, comecando no Peru
e depois se espalhando por grande parte da América
do Sul e América Central, onde tornou-se endémico; no
entanto, as cepas de V. cholerae O1 El Tor, que agora sdo
endémicas na América do Sul e na América Central, ndo
haviam sido anteriormente relatadas como causadoras
de cdlera na Hispaniola (Ilha de Sdo Domingos). As ana-
lises realizadas por laboratérios do Haiti e dos Estados
Unidos da América (EUA) indicaram que a atual tensdo
de surto no Haiti também é V. cholerae El Tor e, portanto,
esta relacionada a cepas que estdo causando a sétima
pandemia de célera em curso.’

Copépodes (Crustacea) e quironomideos (Chiro-
nomidae) sdo considerados reservatorios naturais de V.
cholerae.’® Muitas espécies de peixes se alimentam de
copépodes e quironomideos, portanto, podem atuar co-
mo um vetor de cdlera. Recentemente foi demonstrado
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que os peixes também sdo reservatorios de V. cholerae.*
Esta descoberta foi apoiada por evidéncias bibliogréficas
de que os casos de cdlera foram associados a ingestao,
consumo e limpeza de diferentes espécies de peixes em
diferentes partes do mundo, no entanto, ainda nédo esta
claro como esta bactéria se espalha por todo o mun-
do.’?* Como os peixes sdo comumente consumidos por
varias espécies de aves aquaticas, essas também podem
ter se tornado um vetor de V. cholerae.

Dentre os fatores abidticos mais estreitamente
relacionados a sobrevivéncia do agente da cdlera,
destacam-se temperatura da &gua, salinidade, pH e
umidade. A temperatura da 4gua onde esta a faixa mais
favoravel situa-se entre 10° e 32°C: pois nessa variagdo
o V. cholerae tende a se localizar na superficie; ja com a
temperatura abaixo de 10° C, a bactéria tende a se loca-
lizar no sedimento na forma viavel, porém nao cultivavel.
A salinidade ideal fica na faixa de 0,3% a 1,79%, abaixo de
0,3%, a viabilidade passa a depender da concentracdo de
nutrientes organicos e de temperatura mais elevada, par-
ticularmente em agua doce. O pH mais favoravel esta na
faixa de 7,0 a 9,0, com limites de tolerancia de 5,5 a 10,0,
principalmente no caso do biétipo El Tor Hikogima. O V.
cholerae ndo resiste a dessecacado, processo de retirada
de moléculas de agua livre (secagem) de um organismo
vivo.? Experimentalmente, pode sobreviver até duas se-
manas em temperatura ambiente.

Epidemiologia

A cdlera é rara nos EUA e em outros paises indus-
trializados. No entanto, globalmente, os casos de célera
aumentaram de forma constante desde 2005 e a doenca
ainda ocorre em muitos lugares, incluindo Africa, Su-
deste Asiatico e Haiti. Cerca de 3-5 milhGes de casos e
mais de 100.000 mortes ocorrem a cada ano no mundo.
A infeccdo é geralmente leve ou assintomatica, mas as
vezes pode ser grave. Aproximadamente uma em cada
10 pessoas infectadas (5-10%) terd uma doenca grave,
caracterizada por diarreia aquosa profusa, vomitos e
caibras nas pernas.>

A transmissdo faz-se, primariamente, mediante a
ingestdo de 4gua contaminada com as fezes ou os vomi-
tos de pacientes ou pelas fezes de portadores; e, secun-
dariamente, pela ingestdo de alimentos que entraram em
contato com a 4gua contaminada, por mdos contamina-
das de doentes, de portadores e de manipuladores dos
produtos, bem como pelas moscas, além do consumo de
gelo fabricado com dgua contaminada (o vibrido pode ser
vidvel até 4 semanas nessa condicdo, como mencionado
anteriormente o microrganismo continua viavel em tem-
peraturas menores que 10°C). Peixes, crustaceos e bivalves
(molusco), marinhos ou de agua doce, provenientes de
ambiente contaminado, ingeridos crus ou malcozidos, tém
sido responsabilizados por epidemias e surtos isolados em
varios paises3%1> A deteccdo em agua doce é possivel
quando a contaminagéao fecal for constante.

A bactéria da célera também pode viver no meio
ambiente em rios de 4guas costeiras. No EUA frutos do
mar comidos crus tém sido uma fonte de cdlera, e algumas

notificacGes relatam que pacientes tiveram célera depois de
comer moluscos crus ou pouco cozidos do Golfo do Méxi-
co.** Também o EUA sofre com a imigragdo de paises ndo
desenvolvidos. Essas sdo as possiveis causas para esse pais
industrializado estar com alta prevaléncia de cdlera.

Séao fatores essenciais para a dissemina¢do da do-
enca as condicbes deficientes de saneamento e, em par-
ticular, a falta de agua potavel em quantidade suficiente
para atender as necessidades individuais e coletivas.
Geralmente, a colera é confinada aos grupos de baixo
nivel socioeconémico.®

As vezes, as epidemias de coélera evoluem
lentamente durante varias semanas, apresentando
um pequeno numero de casos didrios ou semanais.
Geralmente, a fonte de infeccdo é uma grande galeria de
agua, um rio, um canal contaminado, um agude ou uma
lagoa, que expdem a populacdo a concentracdes relati-
vamente baixas de V. cholerae. No decorrer do tempo,
pode ser infectado um grande ndmero de pessoas, em-
bora os casos com manifestacdes clinicas sé aparecam
esporadicamente. Esses casos exigem uma investigagdo
cuidadosa, pois frequentemente revelam infec¢des ina-
parentes e pequenos surtos em grupos familiares que
utilizam uma fonte comum de abastecimento de agua e
de alimentos.?31

O periodo de transmissibilidade é de tempo im-
preciso, pois dura enquanto ha eliminacdo de V. cholerae
nas fezes, o que ocorre até poucos dias apds a melhora
clinica, os doentes portadores normalmente eliminam o
V. cholerae de forma intermitente e raramente o estado
do portador persiste por meses ou anos.'’

ASPECTOS CLINICOS, COMPLICACOES E DIAGNOSTICO

Diarreia e vomito sdo as manifestacdes clinicas mais
frequentes. Na forma moderada, o quadro clinico costu-
ma se iniciar de maneira insidiosa, com diarreia discreta,
sem distin¢do das diarreias comuns, podendo também
apresentar vomitos. Tal fato tem importancia epidemio-
l6gica por constituir a grande maioria dos casos, partici-
pando significativamente da manutencédo da cadeia de
transmissdo. O periodo de incubagdo da doenca varia
de algumas horas a cinco dias; geralmente, é de dois a
trés dias. As caibras decorrem do disturbio hidroeletro-
litico no nivel muscular e podem atingir a musculatura
abdominal, a musculatura dos membros superiores e dos
membros inferiores (panturrilhas, principalmente).? A
gravidade da doenca varia amplamente. Na forma mais
grave da doenca, a cdlera gravis, os pacientes podem
eliminar mais que um litro de fezes diarreicas por hora.
As fezes sdo passadas sem esforco, com a diarreia assu-
mindo uma aparéncia de “agua de arroz". Se os volumes
nao forem preenchidos, esta diarreia pode resultar, no
colapso circulatério, choque e morte em apenas 6 a 8
horas. O choque, mesmo que seja devidamente tratado,
pode precipitar a insuficiéncia renal aguda, acidose gra-
ve, resultante da perda fecal de bicarbonato, exacerbada
por acidose lactica relacionada a hipotensao.'8*

O quadro resulta em rapida e intensa desidratacéo,
que se ndo tratada precoce e adequadamente, leva a gra-
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ves complicacdes e até ao dbito. A evolugdo desse pro-
cesso pode se apresentar com muitas manifestagdes de
desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico, constatadas
por: sede, rapida perda de peso, prostracao, olhos fun-
dos com olhar parado e vago e, muito comum, caibras.*®
O pulso torna-se rapido e débil pela hipotensao, conse-
guentemente ha cianose e esfriamento de extremidades,
colapso periférico, andria e em alguns casos, coma.

Existem relatos de algumas variacdes do quadro,
como a “colera tifoide”, que se caracteriza pela elevagao
da temperatura do corpo a 40°C ou mais, acompanhada
de complicacdes cuja evolucdo leva ao 6bito. Existem
também registros da “cdlera seca”, em que grande
quantidade de liquido fica retida na luz intestinal e a
desidratacdo ocorre sem que a perda de liquido seja
evidente, o que pode trazer dificuldades iniciais para o
diagnostico.>18

Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial consiste, habitualmente,
no cultivo de fezes e/ou vomitos em meios apropriados,
objetivando o isolamento e a identificacdo bioquimica do
V. cholerae O1 toxigénico, bem como a sua subsequente
caracterizacdo soroldgica.’®> Recomenda-se a pesquisa
laboratorial de todos os casos suspeitos apenas em areas
sem evidéncia de circulagdo do V. cholerae O1 toxigénico.
Tais exames objetivam aferir a propriedade do diagnos-
tico clinico-epidemiolégico, monitorizar a circulagdo do
V. cholerae patogénico na populacdo e avaliar sua resis-
téncia aos antibidticos e possiveis mudancgas de sorotipo
em casos autéctones ou importados. Outros patdégenos
devem ser pesquisados, principalmente nos casos nega-
tivos para V. cholerae.? O isolamento e a identificacdo do
sorogrupo O1 ou 0139 de V. cholerae por cultura de
um espécime de fezes (coprocultura) permanecem o
padrdo-ouro para o diagnostico laboratorial de célera.

O agar seletivo de sais de tiossulfato-citrato-bile-
-sacarose (TCBS) é ideal para isolamento e identificacdo.
Os reagentes para sorogrupo de isolados de V. cholerae
devem estar disponiveis nos centros de referéncias em
diagnostico laboratorial. Os kits de testes rapidos co-
mercialmente disponiveis sdo Uteis em configuragdes
epidémicas, mas ndo produzem isolados para testes de
susceptibilidade antimicrobiana e subtipagem, e ndo
devem ser usados para o diagnoéstico de rotina.?

Em areas com testes laboratoriais limitados a ne-
nhum laboratério, o teste rapido do jato fecal da prova
do Crystal VC™ pode fornecer um aviso prévio aos fun-
cionarios de salde publica de que um surto de célera
estd ocorrendo. O teste rapido de colera se baseia na
deteccdo de lipopolissacarideos (LPS) utilizando parti-
culas de ouro, desenvolvido pelo Instituto Pasteur (IP),
€ um teste imunocromatografico de fluxo lateral para a
determinagdo qualitativa do antigeno dos sorogrupos
01 e 0139 de amostras de fezes usando anticorpos mo-
noclonais especificos para LPS de V. cholerae O1 e O 139.
No entanto, a sensibilidade e a especificidade deste teste
ndo sdo 6timas. Portanto, recomenda-se que as amostras
fecais que avaliem positivo para V. cholerae Ol e / ou

0139 pela tira de prova Crystal VC™ sejam confirmadas
usando métodos tradicionais baseados em cultura ade-
quados para isolamento e identificacdo de V. cholerae,
logo, o teste rapido é apenas um teste de triagem neces-
sitando também cultura de fezes — que é o padrédo ouro
para o diagndstico da colera.?122

Diagnéstico clinico-epidemiolégico

O Manual Integrado de Prevencdo e Controle da
Colera, publicado pelo Ministério da Saude do Brasil,
norteia as decisdes clinicas com base epidemioldgica.?
Portanto o critério utilizado na avaliacdo de um caso
suspeito, no qual sdo correlacionadas variaveis clinicas e
epidemioldgicas capazes de definir o diagndstico sem in-
vestigacdo laboratorial. Deve ser utilizado para pacientes
maiores de 5 anos com diarreia aguda, em areas onde
ha evidéncia de circulagcdo do V. cholerae O1 toxigénico,
ou seja, onde este Ultimo foi isolado por meio de cinco
ou mais amostras humanas e/ou ambientais. O uso
do critério clinico-epidemioldgico possibilita maior
agilidade ao processo de diagndstico e aumenta a sen-
sibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica na
deteccdo de casos e de igual forma, diminui os custos
operacionais do laboratério.

TRATAMENTO, VIGILANCIA E RECURSOS EM SAUDE

A perda de eletrolitos e liquidos da circulacdo e dos
espacos intercelulares é consideravel, podendo ser fatal
se ndo corrigida a tempo. Com o tratamento adequado
baseado na rapida administracdo de liquidos e eletrdlitos,
em quantidade equivalente as perdas gastrointestinais,
todas as alteracBes fisicas e bioquimicas desaparecem
em curto prazo. Por outro lado, o tratamento tardio ou
insuficiente pode ser incapaz de evitar a evolu¢do do
quadro para graves alteragdes fisiopatoldgicas: a insufi-
ciéncia renal aguda, os transtornos proprios da hipoca-
lemia, atonia intestinal, arritmias cardiacas, hipotensao e
colapso cardiaco.? Medicamentos antidiarreicos ndo sdo
indicados pois facilitam a multiplicacdo da bactéria por
diminuirem o peristaltismo intestinal.

Formas leves e moderadas da doenca podem ser
tratadas com soro de reidratacdo oral (SRO). Formas
graves, com hidratacdo venosa e antibiotico: para menores
de 8 anos, recomenda-se Sulfametoxazol (50mg/kg/dia) +
Trimetoprim (10mg/kg/dia), via oral, de 12/12 horas, por 3
dias; para maiores de 8 anos, Tetraciclina, 500mg, via oral,
de 6/6 horas, por 3 dias; para gestantes e nutrizes, Ampici-
lina, 500mg, via oral, de 6/6 horas, por 3 dias.! O primeiro
ensaio sobre a tetraciclina na terapéutica da colera foi
realizado na India, regido altamente endémica, em 1951.%

A eritromicina tem sido frequentemente utilizada
como alternativa a tetraciclina para o tratamento da
cOlera. Ao contrario das tetraciclinas, a eritromicina ndo
mostrou ser efetiva em uma Unica dose, e os cursos de
tratamento atualmente recomendados requerem 12
doses durante um periodo de trés dias. Em comparagédo
com a eritromicina, a azitromicina, um antibiotico macré-
lido derivado da eritromicina, tem melhor atividade in
vitro contra V. cholerae, tem uma meia-vida mais longa,

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2018 Out-Dez;8(4):483-488. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MOURA, Josué Guilherme Lisbéa; GEMELLI, Tanise; MULLER, Jessica. Vibrio cholerae: doenga, manifestacées clinicas e micro-

Paginas 04 de 06

biologia. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 4, out. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/ . i L
ndo para fins de citagdo

index.php/epidemiologia/article/view/11290>. Acesso em: 17 jan. 2019. dothttps.//doi.org/10.17058/reci.v8i4.11290



VIBRIO CHOLERAE: DOENCA, MANIFESTACOES CLINICAS E MICROBIOLOGIA
Josué Guilherme Lisb6a Moura, Jéssica Miiller, Tanise Gemelli.

e tem menor toxicidade gastrointestinal.** Também se
mostrou efetivo quando usado em uma Unica dose para
o tratamento da célera em criancas.?

Em uma teoria muito bem elucidada, demonstra-se
que o processo de reidratagdo com as solugdes eletroliti-
cas secundado com a tetraciclina, reduziam efetivamente
a duragdo da diarreia e do volume de fezes expelidas,
além de erradicar o vibrido colérico do trato entérico.1*?
Recentemente varias investiga¢es abordaram e aponta-
ram um problema real de resisténcia de V. cholerae O1 a
tetraciclina e outros antimicrobianos em diversas areas,
predominantemente na Africa e Asia.?7?¢ Dessa forma, os
antibioticos encurtam o curso e diminuem a gravidade da
doenca, mas ndo sdo tdo importantes quanto a reidratacao.

O zinco é um micromineral que desempenha fun-
¢Oes importantes nos processos de divisdo celular, me-
tabolismo e na capacidade cognitiva, exercendo ac¢des
estruturais, cataliticas e regulatérias. Um estudo em
Bangladesh mostrou que o suplemento de zinco reduziu
significativamente a duracdo e a gravidade da diarreia
em criancas que sofrem de célera. O estudo foi realizado
com 179 criancas de 3 a 14 anos que foram internadas
no hospital dentro de 24 horas apos o inicio da doenca.
No estudo, todas as criancas receberam antibioticos e
terapia de reidratacdo conforme necessario, mas aqueles
no grupo de intervencdo também receberam suplemen-
tacdo de zinco. As criangas que receberam suplemen-
tacdo de zinco apresentaram 8 horas menos de doenca
diarreica e 10% menos volume de fezes diarreicas, em
média. O zinco também mostrou ter um efeito seme-
Ihante em criangas com diarreia causada por infeccbes
diferentes da célera, e é recomendado para o tratamento
da diarreia pediatrica em geral. Quando disponivel, a
suplementacdo (10-20 mg de zinco por dia) deve ser
iniciada imediatamente.?

A Food and Drug Administration aprovou recen-
temente uma vacina oral de colera oral de dose Unica
denominada Vaxchora® (CVD 103-HgR liofilizado) para
adultos de 18 a 64 anos que viajam para uma area de
transmissdo de colera ativa com toxigénico V. cholerae
Ol (a bactéria que mais comumente causa colera). A
vacina ndo é rotineiramente recomendada para a maio-
ria dos viajantes dos EUA, ja que a maioria das pessoas
nao visita as areas de transmissao ativa da coélera. Duas
outras vacinas orais inativadas, Dukoral® e ShanChol®,
sdo pré-qualificadas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).2° Nenhuma vacina contra colera é 100% protetora
e a vacinacdo contra a colera ndo é uma substituicdo das
medidas padrdes de prevencédo e controle.

CONCLUSAO

A célera é uma doenca que pode levar ao 6bito, mas
pode ser prevenida com bons habitos de higiene e sane-
amento. O tratamento medicamentoso é indispensavel
para o manejo do paciente, além de ser essencial para a
ruptura do ciclo de transmissdo. Viajantes, profissionais
de salide publica e emergéncistas devem estar cientes de

areas com altas taxas de célera, saber como a doenca se
espalha e o que fazer para prevenir isso.

Ha quase dois séculos que se associa a sua pro-
pagacdo da doenca com a falta de saneamento basico.
A célera cresce exponencialmente em ambientes que
associam superlotacdo e acesso inadequado a agua.

Todas as pessoas (visitantes ou residentes) em areas
onde a cdlera esta ocorrendo ou ocorreu devem observar
recomendacdes como, por exemplo, beber apenas adgua
engarrafada, fervida ou quimicamente tratada e bebidas
gaseificadas engarrafadas ou enlatadas, evitando a dgua
da torneira, as bebidas da fonte e os cubos de gelo;
higienizar as maos com sabdo e agua limpa, ou ainda
com éalcool gel; comer alimentos que sdo embalados ou
que estdo preparados e servidos a quente e descartar as
fezes de forma sanitaria para evitar a contaminacdo de
fontes de dgua e alimentos.

Ainda que a doenca esteja atualmente controlada
no Brasil, é necessario que os profissionais de todas as
areas continuem vigilantes para que qualquer caso seja
identificado prontamente e as medidas de controle e
prevencdo possam ser executadas oportunamente, a fim
de evitar a propagacao e principalmente, a ocorréncia de
Obitos. A estruturacdo de programas para a formacédo de
profissionais sanitaristas e o apoio ao desempenho das
atividades que sdo inerentes aos servidores da salde, séo
efetivamente medidas firmes para o controle da célera e
de outras doencas infecciosas e parasitarias.

E quase impossivel distinguir um Unico paciente
com célera de um paciente infectado por outro patégeno
que causa diarreia aquosa aguda sem testar uma amostra
de fezes. Uma revisdo das caracteristicas clinicas de mul-
tiplos pacientes que fazem parte de um suspeito de surto
de diarreia aquosa aguda pode ser til na identificagdo
da codlera devido a disseminacao rapida da doenca. Em-
bora o gerenciamento de pacientes com diarreia aquosa
aguda seja semelhante, independentemente da doenga,
é importante identificar a célera devido ao potencial de
um surto generalizado.

A existéncia de imunizacdo é uma alternativa para
o controle epidemiolégico da doenca. E junto a isso a
implementacdo de politicas publicas que visam a ele-
vacdo do nivel de educacdo em saude, bem como o
fortalecimento do saneamento béasico e a sustentacdo
consistente da rede de salde que deve ser ativa.

Pesquisa cientifica ja é sinbnimo de progresso. As
pesquisas em colera ja ndo sdo mais frequentes, pois ela
é considerada uma doenca de paises que ndo sdo desen-
volvidos. Nesse contexto ainda sdo necessarias pesquisas
sobre sistemas de esgoto, monitorizacdo de efluentes,
vigilancia da qualidade da agua de abastecimento publi-
co e vigilancia da qualidade de alimentos.

Os Ultimos estudos sobre a célera tratam de sua
genética e suspeitas de novas toxinas. Entretanto, testes
de drogas alternativas para o tratamento, levantamentos
epidemioldgicos e a busca por testes rapidos eficientes
sdo assuntos ja esquecidos pelos pesquisadores, visto
que ja estad tudo bem elucidado, fazendo, portanto, uma
bibliografica antiga, mas muito bem consolidada.
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