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MÓDULO 1: INTRODUÇÃO À CÓLERA E TESTES DE CÓLERA; Script
COLHEITA DE AMOSTRAS E USO DE TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE
Módulo 1: INTRODUÇÃO À CÓLERA E TESTES DE CÓLERA 
Diapositivo 1: INTRODUÇÃO À CÓLERA E TESTES DA CÓLERA
Comecemos pelo nosso primeiro módulo, uma introdução à cólera e testes de cólera.
Diapositivo 2: Objetivos de aprendizagem
No final deste módulo, deverá ser capaz de
· Descrever o que é a cólera e as suas causas
· Definir o que é um caso suspeito de cólera
· Descrever as circunstâncias em que o teste para a cólera é recomendado e porquê
· E, por fim, identificar os tipos de métodos utilizados para testar a cólera
Diapositivo 3: Esboço
Este primeiro módulo inclui uma introdução à cólera, seguida de uma introdução aos testes de cólera com um breve questionário para testar os seus novos conhecimentos.
Diapositivo 4: INTRODUÇÃO À CÓLERA
Introdução à cólera: Aqui falaremos da doença cólera e da bactéria que a causa.
Diapositivo 5: Cólera, a doença
A cólera é uma infeção diarreica aguda causada pela ingestão de alimentos ou água contaminados com as bactérias toxigénicas Vibrio cholerae O1 ou O139.
A cólera pode propagar-se rapidamente numa comunidade e infetar crianças e adultos.
A cólera pode levar a desidratação grave e à morte em até 50% dos doentes que desenvolvem as formas graves da doença.
Se a forma grave da cólera não for tratada, pode levar à morte em poucas horas.
Diapositivo 6: Transmissão da cólera
Como dissemos, a cólera transmite-se pela ingestão de água ou alimentos contaminados. Isto acontece quando as fezes de uma pessoa com cólera não são devidamente acondicionadas ou descartadas e, direta ou indiretamente, por diferentes vias, contaminam a água ou os alimentos que outras pessoas consomem. Essas outras pessoas correm o risco de contrair a doença.
Eis um exemplo de como a bactéria da cólera se pode espalhar de uma pessoa para infetar uma comunidade:
Muitas vezes, começa quando uma pessoa infetada com cólera defeca numa latrina mal construída ou numa área próxima de uma fonte de água aberta, como um poço raso ou um rio. As bactérias presentes nas suas fezes infiltram-se no solo ou são transportadas para a fonte de água pela chuva ou drenagem inadequada, introduzindo a bactéria Vibrio cholerae no ambiente.
Quando as bactérias entram na água, multiplicam-se, transformando-a numa fonte de infeção. Desconhecendo o perigo, as pessoas continuam a utilizar a água contaminada para beber, cozinhar e tomar banho, muitas vezes sem tratamento adequado. Nestas circunstâncias, a deficiente higiene das mãos agrava o problema, uma vez que as pessoas que entraram em contacto com a bactéria propagam-na indiretamente durante a preparação dos alimentos ou através de interações diretas entre as pessoas. Cada indivíduo infetado pode eliminar quantidades significativas de bactérias nas suas fezes, o que contamina ainda mais as fontes de água partilhadas.
Em zonas densamente povoadas ou locais com infraestruturas de saneamento inadequadas, a situação agrava-se rapidamente.
Diapositivo 7: Introdução ao Vibrio cholerae
Dissemos que a cólera é provocada por bactérias. Especificamente, esta bactéria pertence ao género "Vibrio" e à espécie "Cholerae" (trata-se do documento de identidade da bactéria). O Vibrio cholerae, por vezes designado por VC, representa uma grande espécie de bactérias, incluindo pelo menos 206 serogrupos diferentes identificados até à data. Dos 206, apenas 2 serogrupos causam a doença e as epidemias de cólera: Vibrio cholerae O1 e Vibrio cholerae O139. De facto, ainda mais precisamente, apenas as estirpes toxigénicas de VC O1 e VC O139 podem causar cólera. Algumas outras bactérias desta espécie podem causar doenças nos humanos, incluindo, por vezes, doenças com sintomas semelhantes aos da cólera, mas não causam a doença nem surtos de cólera.
Sabendo isto, compreende-se porque pode ser importante obter um diagnóstico laboratorial adequado num primeiro caso suspeito, para saber se determinada zona está a enfrentar uma estirpe que pode causar um surto de cólera ou não.
Diapositivo 8
É assim que a bactéria Vibrio cholerae se apresenta ao microscópio de grande ampliação. Tem a forma de uma vírgula (bacilo) com um único flagelo (ou cauda).
Diapositivo 9: Progressão clínica da cólera
Quer o doente esteja infetado com VC O1 ou VC O139, a doença e os sintomas são os mesmos.
Quando uma pessoa é infetada pela bactéria, pode demorar entre duas horas a cinco dias para que apresente sintomas da doença. O tempo entre a infeção pela bactéria e o desenvolvimento dos sintomas é o que chamamos de período de incubação.
A maioria das pessoas, até 80%, não desenvolverá sintomas após a infeção. Os outros 20% apresentarão alguns sinais e sintomas da cólera. Destes 20% com sintomas, 80% apresentam uma forma ligeira da doença, com poucos ou nenhuns sinais de desidratação.
No entanto, 20% dos indivíduos que apresentam sintomas desenvolverão um caso grave de cólera com desidratação grave. Isto pode levar a choque hipovolémico e morte, se não for tratado.
Diapositivo 10: Sintomas de cólera: diarreia aquosa aguda
Além da desidratação, os sintomas da cólera incluem diarreia aquosa aguda com ou sem vómitos. A diarreia aquosa aguda é definida como o aparecimento súbito de 3 ou mais fezes moles ou líquidas num período de 24 horas. Em alguns casos, as fezes dos doentes com cólera são designadas por "fezes de água de arroz", pois assemelham-se à água em que o arroz foi fervido, esbranquiçadas e bastante baças. Mas nem sempre isso acontece, como podemos ver na imagem. As fezes dos doentes com cólera podem apresentar uma variedade de cores.
As fezes dos doentes com cólera não contêm sinais de sangue; chamamos-lhes "fezes sem sangue". 
Diapositivo 11: Sintomas de cólera: desidratação grave
As pessoas que desenvolvem uma forma grave de cólera ficarão desidratadas devido à perda de fluidos por diarreia, vómitos e, potencialmente, à capacidade reduzida de ingerir líquidos suficientes para repor essa perda.
A desidratação grave é definida como a manifestação de, pelo menos, um dos seguintes sinais:
· O doente está letárgico (muito cansado e sem energia) ou inconsciente
· Tem pulso fraco ou ausente
· Está com dificuldade respiratória
A desidratação grave também pode ser definida como tendo, pelo menos, dois dos seguintes sinais:
· Olhos encovados
· O doente não consegue beber ou está a beber pouco
· Ou, ao fazer um teste de pinçamento, a pele volta lentamente ao normal
Diapositivo 12: Tratamento da cólera
É importante lembrar que a cólera tem tratamento. As mortes por cólera ocorrem devido aos efeitos da desidratação.
A primeira linha de tratamento para os casos ligeiros é a reidratação com solução de reidratação oral, também designada por SRO.
Os doentes com desidratação grave ou que não conseguem ingerir líquidos podem necessitar de intervenções adicionais, que podem incluir fluidos intravenosos, geralmente Ringer com Lactato, e antibióticos orais.
Os antibióticos podem ajudar a reduzir a gravidade e a duração da doença, mas nem todos os casos necessitam de antibióticos.
Diapositivo 13: INTRODUÇÃO AOS TESTES DA CÓLERA
Passemos para os testes de deteção das bactérias responsáveis ​​pela cólera.
Diapositivo 14
As recomendações descritas nesta secção foram elaboradas pelo Grupo de Trabalho Mundial para o Controlo da Cólera (GTFCC) e são mais detalhadas num documento de orientação denominado “Vigilância em Saúde Pública para a Cólera”.
As estratégias de testagem aplicadas no seu país podem variar um pouco das aqui recomendadas. Certifique-se de verificar as diferenças com as autoridades de saúde locais e adapte-as conforme necessário.
Diapositivo 15: Porquê fazer o teste de cólera?
Ao identificar um caso suspeito de cólera, é importante tratar sempre o doente sem demora. Neste caso, pode ser necessário colher uma amostra do paciente para o teste de cólera e, por fim, é importante documentar e relatar a identificação de um caso suspeito de cólera, assim como o resultado do teste, mesmo que este seja negativo.

Aqui vamos discutir o seguinte:
· Como identificar um caso suspeito de cólera?
· Quando, quem e como testar para a cólera?
· Quando, o quê e como documentar/reportar? 
Ao contrário de outras doenças, não necessitamos do resultado do teste de cólera para tratar o paciente. Dizemos que os testes não são realizados para informar a gestão clínica do caso, o que significa que um resultado positivo ou negativo não irá alterar o protocolo de tratamento. O tratamento deve depender do nível de desidratação do doente e consistirá sempre na reidratação do doente e, por vezes, na administração de antibióticos.
Então, se não é para a gestão do doente, porque precisamos de fazer o teste de cólera??
Diapositivo 16: Testes para vigilância e não para gestão clínica
No caso da cólera, realizamos testes para fins de vigilância, a fim de identificar um surto ou monitorizar um surto existente. Isto significa que realizamos testes por diferentes motivos, dependendo do contexto.
Se estiver numa zona onde não existe um surto de cólera, é fundamental identificar qualquer surto o mais cedo possível para que as equipas de resposta possam intervir rapidamente na comunidade e ter uma maior probabilidade de conter o surto precocemente ou limitar a propagação com intervenções como o fornecimento de vacinas contra a cólera ou mesmo água potável.
Procuramos o primeiro caso de cólera.
Se nos encontrarmos numa zona onde existe um surto de cólera em curso, queremos testar pacientes suficientes para ajudar a monitorizar a evolução do surto, por exemplo, para descobrir se o número de casos está a aumentar ou a diminuir, ou se o surto se está a propagar para novas comunidades. Saber isto ajudará as equipas de resposta a direcionar os recursos e as intervenções para as zonas que mais precisam. Por estas razões, falamos em testes para vigilância da cólera e não para gestão clínica. Também queremos estudar regularmente a estirpe, para garantir que não se altera ao longo do tempo ou que não é introduzida uma nova estirpe.
Diapositivo 17: Estratégia adaptada à situação epidemiológica
Se analisarmos as diferentes etapas, desde o tratamento e a identificação de um caso suspeito de cólera até à testagem, documentação e notificação, três delas serão diferentes de acordo com a situação epidemiológica prevalecente na sua zona. Isto significa que tratará sempre o paciente de acordo com os seus sinais e sintomas, mas, conforme exista ou não um surto de cólera na sua zona, identificará um caso suspeito, testará um caso suspeito e notificará os casos de formas ligeiramente diferentes.
Comecemos por analisar o modo de identificar um caso suspeito.
Diapositivo 18: Identificar um caso suspeito de cólera
Recordar-se-á da secção "Introdução à cólera" que a maioria dos casos de cólera apresenta poucos ou nenhuns sinais ou sintomas. De facto, nos centros de tratamento da cólera ou unidades de saúde, verá principalmente o subconjunto de casos de cólera que desenvolve sintomas graves, aqueles que necessitam de mais cuidados.
Existem definições específicas de casos suspeitos de cólera. Estas definições podem variar no seu país, em comparação com as recomendações do GTFCC, mas é importante lembrar que um caso suspeito de cólera não é qualquer pessoa com qualquer tipo de diarreia.
É também importante saber que a forma como definimos um caso suspeito de cólera será diferente consoante se esteja ou não numa zona com um surto de cólera já confirmado e em curso.
Diapositivo 19: Definições de casos suspeitos de cólera
Se aplicarmos as definições de caso suspeito de cólera do GTFCC e nos encontrarmos numa zona onde não esteja em curso um surto de cólera, as pessoas com 2 anos ou mais que apresentem diarreia aquosa aguda e desidratação grave, ou qualquer pessoa com 2 anos ou mais que tenha morrido de diarreia aquosa aguda, devem ser consideradas um caso suspeito.
Numa zona onde já exista um surto de cólera, qualquer pessoa de qualquer idade, com diarreia aquosa aguda ou que tenha morrido na sequência de diarreia aquosa aguda, é considerada um caso suspeito de cólera.
Diapositivo 20: Teste: de acordo com a situação epidemiológica
Agora iniciou o tratamento e identificou um caso suspeito. Quem e quando precisa de testar? E como?
Lembre-se que, quando não há um surto na zona, o nosso objetivo é procurar um primeiro caso e confirmar um surto o mais cedo possível, para que se possam tomar rapidamente medidas na comunidade e aumentar as hipóteses de conter o surto precocemente ou limitar a propagação com intervenções como o fornecimento de água potável ou mesmo vacinas contra a cólera.
Para tal, ser-lhe-á pedido que faça uma colheita de amostras e teste todos os casos suspeitos para encontrar rapidamente as primeiras evidências de um novo surto.
Se estiver numa zona onde exista um surto de cólera em curso, já não será necessário testar todos os casos. No entanto, testar uma parte dos casos suspeitos ajudará a monitorizar a evolução do surto, por exemplo, para descobrir se o número de casos está a aumentar ou a diminuir, ou se o surto se está a propagar para outras comunidades. Testar e obter amostras de alguns casos também ajudará o laboratório a verificar se a estirpe não está a mudar com o tempo.
Nestas zonas, ser-lhe-á pedido que teste uma parte ou um subconjunto dos casos suspeitos.
Diapositivo 21: Teste: métodos de testagem
Um diagnóstico clínico baseado nos sinais e sintomas do paciente permite identificar a suspeita de cólera, sendo suficiente para iniciar o tratamento.
Quando são necessários exames laboratoriais, os métodos comuns utilizados são:
· testes de diagnóstico rápido ou TDR
· cultura e reação em cadeia da polimerase ou PCR.
Os TDR podem ser realizados virtualmente em qualquer lugar e por pessoal clínico, equipas de resposta rápida ou técnicos de laboratório. Não confirmam casos, mas são utilizados para identificar rapidamente surtos suspeitos ou prováveis ​​de cólera. Discutiremos isto em detalhe no Módulo 3.
Ao contrário dos TDR, a cultura e/ou a PCR são utilizadas para confirmar a cólera, mas necessitam de ser realizadas em laboratório. Estas atividades estão fora do âmbito deste curso.
Em todos os casos, quando houver necessidade de testar um doente para detetar cólera, seja por TDR ou por cultura e/ou PCR, ser-lhe-á primeiro pedido que recolha uma amostra de fezes ou zaragatoa do caso suspeito. Isto será discutido no Módulo 2.
Diapositivo 22: Teste: estratégias de testagem. TDR não disponíveis
Nem todas as unidades terão testes de diagnóstico rápido em todos os momentos. É possível que se depare com uma situação em que suspeite de cólera, mas não tenha nenhum TDR para testar devido a uma falta de stock, por exemplo. Mesmo assim, é preciso tomar medidas.
Se considerarmos os dois cenários que descrevemos – quando não há surto confirmado e não há surto provável – a estratégia de testagem é TESTAR TODOS os casos suspeitos. Como não temos TDR, colhemos a amostra conforme descrito no módulo seguinte e enviamos para o laboratório para teste. Poderá ser necessário comunicar com as autoridades de saúde ou com o laboratório para distribuir rapidamente o meio de transporte e garantir o transporte rápido, informando o laboratório sobre o envio da amostra.
Se houver um surto provável ou um surto declarado na zona onde trabalha, de acordo com a estratégia de testagem, a unidade de saúde deve colher amostras dos três primeiros suspeitos de cólera por semana e enviá-las para teste em laboratório. 
Note que as suas autoridades de saúde podem coordenar consigo os dias de colheita das amostras para garantir que estas não esperam muito tempo antes de serem transportadas.
A seguir, veremos como isto muda se tiver TDR disponíveis no local.
Diapositivo 23: Teste: estratégias de testagem. TDR disponíveis
Vejamos agora os dois cenários e o que fazer se não existirem TDR.
Dissemos que, numa zona onde não exista um surto conhecido de cólera, o nosso objetivo é encontrar um primeiro caso e, para isso, precisamos de testar todos os casos suspeitos. Isto significa que lhe poderá ser pedido que realize um TDR em todos os casos suspeitos e, como necessitaremos de confirmação laboratorial adicional, deverá colher uma amostra de todos os casos reativos ao TDR e enviá-la para um laboratório para confirmação.
Numa área onde já exista um surto conhecido de cólera, poderá ser-lhe pedido que teste apenas uma parte dos casos suspeitos todos os dias. O GTFCC recomenda testar os primeiros três casos suspeitos todos os dias, utilizando o TDR. Em seguida, também lhe poderá ser pedido que recolha uma amostra de uma parte dos casos reativos ao TDR semanalmente para enviar a um laboratório para confirmação e estudo da estirpe. Neste caso, o GTFCC recomenda o envio semanal de três amostras reativas ao TDR para o laboratório de cada zona (ou unidade de vigilância).
O número de casos suspeitos recomendados para teste pode variar de acordo com o seu país. Verifique sempre os procedimentos em vigor na sua região e no momento do teste.
Diapositivo 24: Relatório de acordo com a situação epidemiológica
Agora que já tratou o paciente, identificou-o como um caso suspeito de cólera, talvez tenha testado o paciente ou até mesmo enviado uma amostra para um laboratório, o próximo passo crítico é documentar as suas conclusões e reportar às autoridades de saúde locais.
Em qualquer caso, deve sempre manter registos do paciente e dos resultados do TDR, incluindo resultados negativos ou não reativos.
Numa zona onde não exista um surto conhecido de cólera, todos os resultados de TDR (reativo, não reativo, inválido) devem ser comunicados diariamente às autoridades de saúde locais.
Numa zona onde já exista um surto conhecido de cólera, todos os casos suspeitos de cólera e todos os resultados de TDR devem ser comunicados semanalmente às autoridades de saúde locais. 
Diapositivo 25: Resumo
Resumindo,
Trate sempre o doente o mais rapidamente possível.
Quando não há surto, procuramos detetar rapidamente o primeiro caso para proteger a comunidade e alertar outros departamentos para conter a doença e prevenir surtos generalizados. Para tal, identificamos casos suspeitos, ou seja, qualquer indivíduo com dois anos de idade ou mais com diarreia aquosa aguda e desidratação GRAVE, ou com dois anos ou mais que morra com DAA. Se houver TDR disponíveis, testamos todos os casos suspeitos utilizando os TDR. Enviámos também as amostras reativas aos TDR para o laboratório para confirmação por cultura e/ou PCR. Se não houver TDR disponíveis, simplesmente recolhemos amostras de todos os casos suspeitos de cólera e enviamo-las para o laboratório para teste o mais rapidamente possível. Registamos todos os resultados dos TDR (reativos ou não reativos) e reportamos qualquer resultado reativo aos organismos de saúde no mesmo dia. 
Quando existe um surto de cólera na zona ou unidade de vigilância, procuramos monitorizar o surto. Um caso suspeito de cólera é agora definido como qualquer pessoa de qualquer idade, com DAA ou que tenha morrido de DAA. Se houver TDR disponíveis, testamos os três primeiros casos suspeitos do dia na nossa unidade de saúde utilizando TDR. Enviamos também a amostra TDR reativa para o laboratório, para confirmação por cultura ou PCR. Se não houver TDR disponíveis por qualquer motivo, recolhemos amostras dos primeiros três casos suspeitos da semana na unidade de saúde e enviamo-las para um laboratório para testagem. Mantemos registos de todos os resultados de TDR. Por fim, reportamos semanalmente todos os casos suspeitos e resultados de TDR às autoridades de saúde. 
Diapositivo 26: Links para material de apoio do GTFCC
Para mais informações ...
Diapositivo 27-29: AVALIAÇÃO DE FIM DE MÓDULO
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