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PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA COLERA

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: doente de 5 anos ou mais, com desidratagdo grave ou severa ou
morte por diarreia aquosa aguda, com ou sem vomitos e doentes acima de 2 anos de
idade nos locais onde a cdlera existir.

Caso confirmado: um caso suspeito, em que o vibrido colérico foi isolado nas fezes.

Caso Importado (Ndo-autéctone): € o caso em que se pode identificar que a infecgdo
foi contraida em area diferente daguela onde a doenca foi diagnosticada ou tratada
ou onde a infec¢do teve a sua evolugdo.

A identificacdo e a investigacao de casos importados sao de fundamental importancia
em areas sem evidéncia de circulagdo de Vibrio cholerae e naquelas areas onde
existam evidéncias de sua circulacdo, mas que apresentem baixa incidéncia de coélera.
A notificacdo deve ser feita para o local de procedéncia, acompanhada de ficha de
investigacdo epidemioldgica ja iniciada, para ser finalizada no que se refere a(s)
fonte(s) de infec¢do e a outras informac8es epidemioldgicas relevantes.

Portador assintomatico de Vibrido da célera: toda pessoa a quem se tenha isolado o
V. célera, sem qualquer evidéncia de quadro clinico.

Diagndstico Laboratorial

O V. cholerae pode ser isolado, a partir da cultura de amostras de fezes de doentes
ou portadores assintomaticos.

O diagnostico laboratorial da cdlera so deve ser utilizado para investigacdo de todos
0S Casos suspeitos, quando a area é considerada livre de circulacdo do agente.

O diagndstico também é feito atraves de agua e alimentos.

Diagnéstico Diferencial:
E feito com todas as diarreias agudas:

e Diarreias por bactérias: Escherichia coli, Shigella, Salmonella ndo typhi,
Campylobacter, Yersinia e outros;

e Diarreias virais: Rotavirus, Norovirus e Adenovirus entéricos tipos 40 e 41;



Diarreias por protozoarios: Giardia lamblia (mais frequentemente),
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium. Podem ser concomitantes a
infeccdo pelo Vibrio cholerae;

e Diarreias por helmintos: Strongyloides stercoralis e o Schistosoma mansoni
na forma toxémica;

e Diarreias do HIV: pode estar ligada a causas infecciosas e ndo infecciosas;

e Toxinfec¢Bes alimentares: os alimentos podem ser contaminados por
bactérias, toxinas, virus, protozoarios, helmintos e substancias quimicas.
Os principais sao Staphilococus aureus, Clostridium botulinum e Bacilo
cereus.

TRATAMENTO:

A base do tratamento de Colera deve ser sempre uma hidratagdo correcta de forma a
compensar o grande volume de liquidos perdidos através das fezes e vomitos.

Se 0 paciente ndo tiver vomitos, a hidratacao pode ser feita por via oral, de preferéncia
com o Soro de Reidratagdo Oral ou Soro Caseiro.

Os medicamentos antidiarreicos que agem inibindo o peristaltismo estao contra
indicados no tratamento de Colera.

Tendo em conta a avaliacdo do grau da desidratacdo, os doentes no Centro de
Tratamento de Célera sao distribuidos em planos A, B e C.

Os antibidticos ndo sdo importantes para o tratamento da Colera simples, sao usados
nos casos complicados com o objectivo de ajudar a reduzir a dura¢do da doenca.

|dentificacao e tratamento de complicac8es.

DURACAO DE INTERNAMENTO NO CENTRO DE TRATAMENTO DE
COLERA

Em média, a duragdo de internamento de um doente com Célera nao deve ser
superior a 3 dias.

CONSUMO DE FLUIDOS (SRO E ENDOVENOSA

Em média, um doente com Célera pode consumir 8 litros de Lactato de Ringer e 10
litros de Soro de Reidratacao Oral se nao tiver vomitos.



PLANQO A: (Avaliacdo da desidratacdo)

Tratamento

O tratamento é feito na base da reidrata¢do oral:

e Administrar maior quantidade de liquidos (Soro de Reidratagao Oral ou Soro
Caseiro).

Manter a alimenta¢do ou o aleitamento materno nas crian¢as

e Se 0 quadro se agravar, reavaliar o estado do doente e encaminhar para
outro plano.

e Depoisdarecuperagdo, dar Soro de Reidrata¢do Oral para 2 dias de
tratamento em casa.

ESQUEMA DE REIDRATACAQ ORAL

<24 meses 500 ml / dia
2 a 10 anos 1000 ml / dia
10 anos e + 2000 ml / dia




PLANQ B: (Avaliacto da desidratacdo)

O paciente a ser atendido no plano B apresenta dois ou mais sinais de desidratacao.

Tratamento

O tratamento € feito na base da reidrata¢do oral:

e Administrar maior quantidade de liquidos (Soro de Reidratacdo Oral) nas
primeiras 4 horas e vigiar o doente.

e Depois de 4 horas, reavaliar o grau de desidratacdo e escolher o plano para
continuidade de assisténcia.

e Se 0 quadro agravar-se, reavaliar o estado do doente e encaminhar para
outro plano.

ESQUEMA DE REIDRATACAQ ORAL NAS PRIMEIRAS 4 HORAS

<4 meses < 6 Kgs 200-400 ml
4 a 11 meses 6a 10 Kgs 400-700 ml
12 a 25 meses 10a 12 Kg 700-900 ml
2 a5 anos 12a16Kg 900-1200 ml
5a 14 anos 16 a 30 Kg 1200-2200 ml
15anose + 30Kge + 2200-4000 ml




PLANO C: (AvaliacGo da desidratacto)

O paciente a ser atendido no plano C apresenta dois ou mais sinais de desidratagao
grave.

Tratamento

O tratamento é feito na base da reidrata¢cdo endovenosa com Lactato de Ringer:
e Depois da reidratagdo inicial, se 0 doente continuar a apresentar ainda sinais
de desidratacdo grave, deve repetir o esquema inicial de reidratagdo.
e Deve-se continuar a vigiar o doente, reavaliando-o e escolher o plano de
reidratacao.

ESQUEMA DE TRATAMENTO COM LACTATO DE RINGER POR VIA
ENDOVENOSA

Peso 9 Kg 12 Kg 15 Kg 30 Kg 60 Kg

300 ml 400 ml 500 ml 1 Litro 2 Litros
Quantidade de

sorona 12 hora

_ 600 ml 800 ml 1 Litro 2 Litros 4 Litros
Quantidade de

soro nas 2-3

horas
seguintes




ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sao introduzidos no caso do doente continuar apresentar sinais de
desidratacao severa.
Os antibioticos reduzem:

e Aperda de fluidos

e O tempo da duracao da doenca

e Alnfeccdo e multiplicagdo bacteriana

e OMS (Doentes com VIH e Malnutridos)

Adultos (incluindo mulheres grdvidas)

e Doxiciclina (Comp. 300 mg) 3 comp. dose Unica ou
e Azitromicina 1g (dose Unica)

Criancas < 12 anos

e Doxiciclina 2-4 mg/kg (dose Unica)
e Azitromicina 20mg/kg (dose Unica)

EM QUE SITUACAQ DEVE SE ADMINISTRAR O CLORETO DE POTASSIO

O Cloreto de Potassio é administrado nas seguintes situacdes:

e Quando o doente apresentar sinais de Hipopotassemia (cdibras e Arritmia
cardiaca)

e No caso de hidratacdo endovenosa por mais de 24 horas sem a
administracdo de Soro de Reidrata¢do Oral

e Para todas as criancas subnutridas com a idade inferior a 5 anos

Deve-se adicionar 1g de Cloreto de Potassio num litro de Lactato de Ringer enquanto
persistir os sinais de Hipopotassemia. Ndo se deve ultrapassar 2-3 gr de Cloreto de
Potassio por dia.

SINAIS DE RECUPERACAO DO DOENTE COM DESIDRATACAQO GRAVE




Paragem de Inicio da Paragem de
Sinais TAePulso | vémito/Caibras | diurese | dejeccdes diarreicas
Tempo minimo <1 hora <6 horas <12 horas <48 horas
Tempo maximo 6 horas 24 horas 48 horas 5 dias

IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DAS COMPLICACOES

Hipoglicemia: tipico em criangas
— Letargia e convulsdes
— SRO e alimentacdo dados sem demora ira ajudar a prevenir
— Tratamento com glicose 50%: Tml/kg

Edema pulmonar: em idosos e criangas jovens
— Tosse seca, dispneia, palpebras inchadas em crianc¢as, edema dos
membros inferiores, crepitacdo na auscultacao e fontanela
abaulada em lactantes.
— Gestdo: desacelerar fluidos IV e sentar o paciente
Furosemida IV: criangas Tmg/kg/injeccdo e adultos 40mg/inj.

Hipocaliemia: se pacientes ndo recebem SRO
— Dolorosas caibras nas pernas
— Fornecer SRO

Falha renal: quando o choque nao é corrigido rapidamente
— Asalda da urina deve recomecar em 6-8h apos a reidratacao.
— Se ndo, verifica o tratamento e tente Furosemida 1mg/kg IV sob
supervisdo médica proxima

ANEXO N° 2

CENTROS DE TRATAMENTO DA COLERA

Os Centros de Tratamento da Colera (CTCs) devem estar preparados antes que um
surto se declare. Isto necessita identificacdo de locais adequados, preparagao prévia
de fornecimentos, armazenagem de medicamentos e outro material, e organizacdo da
recepcdo dos doentes.

Os CTCs podem ser locais especificos em hospitais ou unidades especiais
estabelecidas para tratar doentes de cdlera em situa¢Bes de emergéncia. Durante o

8



surto, estas unidades devem funcionar 24 horas por dia. Por isso, é preciso
estabelecer umplano de rotacao de pessoal. Havendo poucos trabalhadores de saude
com formacgdo adequada, deve mobilizar -se pessoal com experiéncia prévia em
surtos de colera ou que tenha recebido formac¢do adequada para prestar treino no
terreno e supervisdo ao pessoal com menos experiéncia.

A descri¢do dos postos individuais para pessoal nas unidades de tratamento de colera
deve ser preparada antecipadamente.

Os Centros especiais de tratamento de colera tém por objectivo oferecer os melhores
cuidados aos doentes, mas também proteger outras pessoas contra a contaminagdo.
Barreiras a volta destas unidades sao muitas vezes necessarias para reduzir o nimero
de visitantes.

FUNCOES DOS CENTROS DE TRATAMENTO DA COLERA

e (lassifica¢do - avaliagdo dos casos
v Registo de doentes;
v Avaliacdo do nivel de desidratagao (A, B, C).

e [ratamento
v Enfermarias de tratamento (observa¢do, hospitalizacdo, quarto de
convalescenca);
v Farmacia e armazém;
v Local de preparacao de sais de reidratacao oral (ORS) (nota: a utilizacdo
de ORS é tdo importante que se recomenda haver uma pessoa
encarregada de 0s preparar e encorajar 0 seu uso).

e (uidados a doentes
v Reidratacdo;
v Administracdo de antibiotico;
v Higiene;
v Alimentacdo.

® Prevencdo e Higiene
v Cozinha para preparagao de alimentos;
v Tratamentos de aguas;
v Preparacdo de solucdo de cloro;
v Infraestruturas para lavar roupa, lavandaria.

e Fducacgdo Sanitaria
v Actividades de educa¢do sanitaria por equipas de desinfeccdo nas
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unidades especiais de tratamento da colera e em casas de doentes.

® Residuos e meio Ambiente
v Eliminacdo segura de residuos (incinerador, baldes de residuos solidos

e liquidos);

v Limpeza e desinfe¢do das unidades de tratamento da colera;

Biosseguranca

Criagdo de estrutura de atendimento distante das areas de
residéncia;

Instalacao de pontos de lavagem de mdos;

Gestdo adequada de residuos;

Estabelecimento da area de lavagem (roupa e pratos);

Construcdo de latrinas em cada areg;

Disponibilizacdo e utilizacao de Equipamento de trabalho e protec¢do
individual (Batas descartaveis, luvas, mascaras, aventais, botas de
borracha ou protetor de sapatos, etc.);

Construcdo de area de banho/duche para doentes;

Disponibilizagdo de area/cozinha (para evitar movimento entrada e
safda no CTQ);

Instalacdo de pontos de dagua potavel para pacientes
/acompanhantes;

Vigia para informacdo e controlo de movimento dos doentes;
Proteccdo das reservas (alimentos, medicamentos, fornecimentos);
Assegurar o destino seguro do residuos solidos e liquidos hospitalar;
Assegurar o enterro seguro dos cadaveres de Colera;

Assegurar o destino seguro dos fluidos dos pacientes (Fezes e
vomitos).
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