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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A cólera é uma doença infecciosa intestinal aguda causada pela toxina do Vibrio cholerae. A transmissão é 
oral-fecal e ocorre predominantemente em ambientes aquáticos contaminados. Pode ser fatal, mas é facilmente evitada e tratada. 
Associa-se a sua propagação com a falta de saneamento básico pois cresce exponencialmente nesses ambientes. O diagnóstico é 
clínico-epidemiológico, laboratorial com meios seletivos para o microrganismo e teste rápido, este último não é sensível e nem especi-
fico. O tratamento é com sais de reidratação oral e antibioticoterapia, indica-se a suplementação com zinco. Existe vacinação para Vibrio 
cholerae, e essa é a melhor medida para o controle da doença. As pesquisas em cólera já não são mais frequentes, pois ela é considerada 
uma doença de países que não são desenvolvidos. Conclusão: Nesse contexto, ainda são necessárias pesquisas sobre sistemas de esgoto, 
monitorização de efluentes, vigilância da qualidade da água de abastecimento público e vigilância da qualidade de alimentos.
Descritores: Vibrio cholerae. Cólera. Toxina da Cólera. 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.
Keywords: Vibrio cholerae. Cholera. Cholera Toxin. Epidemiology. 
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e acredita-se que as novas variantes provavelmente se 
desenvolverão de forma semelhante a esses biótipos.6

Conceito, Etiologia e Ecologia
Isolado por Koch no Egito e na Índia em 1884, ini-

cialmente denominado de Kommabazilus (bacilo em for-
ma de vírgula)2, o Vibrio cholerae é uma bactéria, bacilo 
gram-negativo, com flagelo polar, aeróbio ou anaeróbio 
facultativo, produtor de endotoxina que causa cólera. Até 
o momento, mais de 200 sorogrupos de V. cholerae foram 
reconhecidos. No entanto, apenas os sorogrupos O1 e 
O139 estão associados à epidemia e a cólera pandêmica 
em seres humanos.1

Com base em diferenças fenotípicas e genotípicas 
o sorogrupo O1 é dividido em dois biótipos/ sorotipos 
principais: clássico (estirpes Ogawa e Inaba) e El Tor. As 
sete pandemias de cólera ocorreram globalmente desde 
1817 e as seis primeiras pandemias são consideradas 
causadas por estirpes de biótipos clássicos de O1.6 Em 
1961 as cepas de O1 El Tor se tornaram predominan-
tes e iniciaram a sétima pandemia de cólera. Em 1992, 
detectou-se um sorogrupo patogênico distinto, O139, 
tanto em Bangladesh como na Índia.7 Recentemente, 
os biótipos El Tor atípicos ou variantes com atributos 
de biótipos clássicos de El Tor emergiram e se tornaram 
predominantes a nível mundial. Outros isolados variantes 
de El Tor, Moçambique El Tor, El Tor Hikogima e cepas 
híbridas foram identificados na Ásia, África e América.8

Chegou as Américas em 1991, começando no Peru 
e depois se espalhando por grande parte da América 
do Sul e América Central, onde tornou-se endêmico; no 
entanto, as cepas de V. cholerae O1 El Tor, que agora são 
endêmicas na América do Sul e na América Central, não 
haviam sido anteriormente relatadas como causadoras 
de cólera na Hispaniola (Ilha de São Domingos). As aná-
lises realizadas por laboratórios do Haiti e dos Estados 
Unidos da América (EUA) indicaram que a atual tensão 
de surto no Haiti também é V. cholerae El Tor e, portanto, 
está relacionada a cepas que estão causando a sétima 
pandemia de cólera em curso.9

Copépodes (Crustacea) e quironomideos (Chiro-
nomidae) são considerados reservatórios naturais de V. 
cholerae.10 Muitas espécies de peixes se alimentam de 
copépodes e quironomideos, portanto, podem atuar co-
mo um vetor de cólera. Recentemente foi demonstrado 

INTRODUÇÃO, PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A cólera (CID A00.9) é uma doença infecciosa intes-
tinal aguda causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae 
O1 ou O139, cuja transmissão é oral-fecal e ocorre predo-
minantemente em ambientes aquáticos contaminados. 
As manifestações clínicas ocorrem de formas variadas, 
desde infecções assintomáticas até casos graves com 
diarreia profusa, com ou sem vômitos, dor abdominal e 
cãibras; podendo apontar desidratação rápida, acidose e 
colapso circulatório em choque hipovolêmico, devido a 
grandes perdas de água e eletrólitos corporais em poucas 
horas, caso tais perdas não sejam restabelecidas de forma 
imediata. Quadros leves e as infecções assintomáticas são 
mais frequentes do que as formas graves da doença.1-3

A fisiopatologia da doença está associada à ação, 
na luz intestinal, de uma toxina, a toxina colérica (CT), 
produzida pelo agente etiológico. A toxina, ao se fixar em 
receptores presentes na superfície dos enterócitos, inver-
te os mecanismos fisiológicos dessas células (AMPc, Ca2+), 
que passam então perder água e eletrólitos, resultando 
desse processo uma diarreia clorídrica em profusão.4

Os Vibrio cholerae entram no organismo humano 
por via oral e os que conseguem escapar da acidez 
gástrica – que constitui a primeira linha de defesa do 
hospedeiro contra a cólera – hospedam-se no intestino 
delgado, cujo meio alcalino lhes favorece a proliferação, 
resultando posteriormente, em profusa liberação de 
uma toxina que atua sobre as células da mucosa intestinal, 
interrompendo a homeostasia e fazendo com que seja 
secretada grande quantidade de líquido isotônico. O V. cho-
lerae libera uma subunidade que atravessa a parede celular, 
atinge o interior do enterócito e ativa a adenilciclase, assim 
resulta um acúmulo de AMP-cíclico, que por vez aumenta 
a secreção intestinal, levando à diarreia e à desidratação. 

V. cholerae contém tipicamente um profago que 
carrega os genes que codificam a toxina da cólera, que 
é responsável pelos principais sintomas clínicos da do-
ença. Nos últimos anos, novas variantes patogênicas de 
V. cholerae surgiram e se espalharam por muitos países 
asiáticos e africanos.5 Essas variantes apresentam uma 
mistura de características fenotípicas e genotípicas dos 
dois biótipos principais (conhecidos como "clássico" e "El 
Tor"), sugerindo que são híbridos genéticos. Os biótipos 
clássicos e de El Tor são as cepas de cólera epidemio-
logicamente “bem-sucedidas” durante o século passado, 
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RESUMEN

Justificación y objetivos: La cólera es una enfermedad infecciosa intestinal aguda causada por la toxina del Vibrio cholerae. La transmisión 
es oral-fecal y ocurre predominantemente en ambientes acuáticos contaminados. Puede ser fatal, pero es facilmente evitada y tratada. Se 
asocia su propagación con la falta de saneamiento básico pues crece exponencialmente en ambientes. El diagnóstico es clínico-epidemiológico, 
de laboratorio con medios selectivos para el microorganismo y la prueba rápida, este último no es sensible ni específico. El tratamiento es con 
sales de rehidratación oral y antibioticoterapia, se indica la suplementación con cinc. Hay vacunación para Vibrio cholerae, y esa es la mejor 
medida para el control de la enfermedad. Conclusión: Las investigaciones en cólera ya no son más frecuentes, ya que se considera una 
enfermedad de países que no se desarrollan. En este contexto todavía son necesarias investigaciones sobre sistemas de alcantarillado, 
monitorización de efluentes, vigilancia de la calidad del agua de abastecimiento público y vigilancia de la calidad de alimentos.
Palabras Clave: Vibrio cholerae. Cólera. Toxina del Cólera. Epidemiología.
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notificações relatam que pacientes tiveram cólera depois de 
comer moluscos crus ou pouco cozidos do Golfo do Méxi-
co.14 Também o EUA sofre com a imigração de países não 
desenvolvidos. Essas são as possíveis causas para esse país 
industrializado estar com alta prevalência de cólera. 

São fatores essenciais para a disseminação da do-
ença as condições deficientes de saneamento e, em par-
ticular, a falta de água potável em quantidade suficiente 
para atender às necessidades individuais e coletivas. 
Geralmente, a cólera é confinada aos grupos de baixo 
nível socioeconômico.16

Às vezes, as epidemias de cólera evoluem 
lentamente durante várias semanas, apresentando 
um pequeno número de casos diários ou semanais. 
Geralmente, a fonte de infecção é uma grande galeria de 
água, um rio, um canal contaminado, um açude ou uma 
lagoa, que expõem a população a concentrações relati-
vamente baixas de V. cholerae. No decorrer do tempo, 
pode ser infectado um grande número de pessoas, em-
bora os casos com manifestações clínicas só apareçam 
esporadicamente. Esses casos exigem uma investigação 
cuidadosa, pois frequentemente revelam infecções ina-
parentes e pequenos surtos em grupos familiares que 
utilizam uma fonte comum de abastecimento de água e 
de alimentos.2-3,15 

O período de transmissibilidade é de tempo im-
preciso, pois dura enquanto há eliminação de V. cholerae 
nas fezes, o que ocorre até poucos dias após a melhora 
clínica, os doentes portadores normalmente eliminam o 
V. cholerae de forma intermitente e raramente o estado 
do portador persiste por meses ou anos.17

ASPECTOS CLÍNICOS, COMPLICAÇÕES E DIAGNÓSTICO 
Diarreia e vômito são as manifestações clínicas mais 

frequentes. Na forma moderada, o quadro clínico costu-
ma se iniciar de maneira insidiosa, com diarreia discreta, 
sem distinção das diarreias comuns, podendo também 
apresentar vômitos. Tal fato tem importância epidemio-
lógica por constituir a grande maioria dos casos, partici-
pando significativamente da manutenção da cadeia de 
transmissão. O período de incubação da doença varia 
de algumas horas a cinco dias; geralmente, é de dois a 
três dias. As cãibras decorrem do distúrbio hidroeletro-
lítico no nível muscular e podem atingir a musculatura 
abdominal, a musculatura dos membros superiores e dos 
membros inferiores (panturrilhas, principalmente).1,2 A 
gravidade da doença varia amplamente. Na forma mais 
grave da doença, a cólera gravis, os pacientes podem 
eliminar mais que um litro de fezes diarreicas por hora. 
As fezes são passadas sem esforço, com a diarreia assu-
mindo uma aparência de “água de arroz”. Se os volumes 
não forem preenchidos, esta diarreia pode resultar, no 
colapso circulatório, choque e morte em apenas 6 a 8 
horas. O choque, mesmo que seja devidamente tratado, 
pode precipitar a insuficiência renal aguda, acidose gra-
ve, resultante da perda fecal de bicarbonato, exacerbada 
por acidose láctica relacionada à hipotensão.18,19 

O quadro resulta em rápida e intensa desidratação, 
que se não tratada precoce e adequadamente, leva a gra-

que os peixes também são reservatórios de V. cholerae.11 
Esta descoberta foi apoiada por evidências bibliográficas 
de que os casos de cólera foram associados à ingestão, 
consumo e limpeza de diferentes espécies de peixes em 
diferentes partes do mundo, no entanto, ainda não está 
claro como esta bactéria se espalha por todo o mun-
do.12,13 Como os peixes são comumente consumidos por 
várias espécies de aves aquáticas, essas também podem 
ter se tornado um vetor de V. cholerae.

Dentre os fatores abióticos mais estreitamente 
relacionados à sobrevivência do agente da cólera, 
destacam-se temperatura da água, salinidade, pH e 
umidade. A temperatura da água onde está a faixa mais 
favorável situa-se entre 10º e 32ºC: pois nessa variação 
o V. cholerae tende a se localizar na superfície; já com a 
temperatura abaixo de 10º C, a bactéria tende a se loca-
lizar no sedimento na forma viável, porém não cultivável. 
A salinidade ideal fica na faixa de 0,3% a 1,79%, abaixo de 
0,3%, a viabilidade passa a depender da concentração de 
nutrientes orgânicos e de temperatura mais elevada, par-
ticularmente em água doce. O pH mais favorável está na 
faixa de 7,0 a 9,0, com limites de tolerância de 5,5 a 10,0, 
principalmente no caso do biótipo El Tor Hikogima. O V. 
cholerae não resiste à dessecação, processo de retirada 
de moléculas de água livre (secagem) de um organismo 
vivo.2 Experimentalmente, pode sobreviver até duas se-
manas em temperatura ambiente.

Epidemiologia
A cólera é rara nos EUA e em outros países indus-

trializados. No entanto, globalmente, os casos de cólera 
aumentaram de forma constante desde 2005 e a doença 
ainda ocorre em muitos lugares, incluindo África, Su-
deste Asiático e Haiti. Cerca de 3-5 milhões de casos e 
mais de 100.000 mortes ocorrem a cada ano no mundo. 
A infecção é geralmente leve ou assintomática, mas às 
vezes pode ser grave. Aproximadamente uma em cada 
10 pessoas infectadas (5-10%) terá uma doença grave, 
caracterizada por diarreia aquosa profusa, vômitos e 
cãibras nas pernas.3,14

A transmissão faz-se, primariamente, mediante a 
ingestão de água contaminada com as fezes ou os vômi-
tos de pacientes ou pelas fezes de portadores; e, secun-
dariamente, pela ingestão de alimentos que entraram em 
contato com a água contaminada, por mãos contamina-
das de doentes, de portadores e de manipuladores dos 
produtos, bem como pelas moscas, além do consumo de 
gelo fabricado com água contaminada (o vibrião pode ser 
viável até 4 semanas nessa condição, como mencionado 
anteriormente o microrganismo continua viável em tem-
peraturas menores que 10°C). Peixes, crustáceos e bivalves 
(molusco), marinhos ou de água doce, provenientes de 
ambiente contaminado, ingeridos crus ou malcozidos, têm 
sido responsabilizados por epidemias e surtos isolados em 
vários países.1-3,14,15 A detecção em água doce é possível 
quando a contaminação fecal for constante. 

A bactéria da cólera também pode viver no meio 
ambiente em rios de águas costeiras. No EUA frutos do 
mar comidos crus têm sido uma fonte de cólera, e algumas 
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O139 pela tira de prova Crystal VC™ sejam confirmadas 
usando métodos tradicionais baseados em cultura ade-
quados para isolamento e identificação de V. cholerae, 
logo, o teste rápido é apenas um teste de triagem neces-
sitando também cultura de fezes – que é o padrão ouro 
para o diagnóstico da cólera.21,22 

Diagnóstico clínico-epidemiológico
O Manual Integrado de Prevenção e Controle da 

Cólera, publicado pelo Ministério da Saúde do Brasil, 
norteia as decisões clínicas com base epidemiológica.2 
Portanto o critério utilizado na avaliação de um caso 
suspeito, no qual são correlacionadas variáveis clínicas e 
epidemiológicas capazes de definir o diagnóstico sem in-
vestigação laboratorial. Deve ser utilizado para pacientes 
maiores de 5 anos com diarreia aguda, em áreas onde 
há evidência de circulação do V. cholerae O1 toxigênico, 
ou seja, onde este último foi isolado por meio de cinco 
ou mais amostras humanas e/ou ambientais. O uso 
do critério clínico-epidemiológico possibilita maior 
agilidade ao processo de diagnóstico e aumenta a sen-
sibilidade do sistema de vigilância epidemiológica na 
detecção de casos e de igual forma, diminui os custos 
operacionais do laboratório. 

TRATAMENTO, VIGILÂNCIA E RECURSOS EM SAÚDE
A perda de eletrólitos e líquidos da circulação e dos 

espaços intercelulares é considerável, podendo ser fatal 
se não corrigida a tempo. Com o tratamento adequado 
baseado na rápida administração de líquidos e eletrólitos, 
em quantidade equivalente às perdas gastrointestinais, 
todas as alterações físicas e bioquímicas desaparecem 
em curto prazo. Por outro lado, o tratamento tardio ou 
insuficiente pode ser incapaz de evitar a evolução do 
quadro para graves alterações fisiopatológicas: a insufi-
ciência renal aguda, os transtornos próprios da hipoca-
lemia, atonia intestinal, arritmias cardíacas, hipotensão e 
colapso cardíaco.2 Medicamentos antidiarreicos não são 
indicados pois facilitam a multiplicação da bactéria por 
diminuírem o peristaltismo intestinal. 

Formas leves e moderadas da doença podem ser 
tratadas com soro de reidratação oral (SRO). Formas 
graves, com hidratação venosa e antibiótico: 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.1 O primeiro 
ensaio sobre a tetraciclina na terapêutica da cólera foi 
realizado na Índia, região altamente endêmica, em 1951.23

A eritromicina tem sido frequentemente utilizada 
como alternativa à tetraciclina para o tratamento da 
cólera. Ao contrário das tetraciclinas, a eritromicina não 
mostrou ser efetiva em uma única dose, e os cursos de 
tratamento atualmente recomendados requerem 12 
doses durante um período de três dias. Em comparação 
com a eritromicina, a azitromicina, um antibiótico macró-
lido derivado da eritromicina, tem melhor atividade in 
vitro contra V. cholerae, tem uma meia-vida mais longa, 

ves complicações e até ao óbito. A evolução desse pro-
cesso pode se apresentar com muitas manifestações de 
desequilíbrio hidroeletrolítico e metabólico, constatadas 
por: sede, rápida perda de peso, prostração, olhos fun-
dos com olhar parado e vago e, muito comum, cãibras.19 
O pulso torna-se rápido e débil pela hipotensão, conse-
quentemente há cianose e esfriamento de extremidades, 
colapso periférico, anúria e em alguns casos, coma.

Existem relatos de algumas variações do quadro, 
como a “cólera tifoide”, que se caracteriza pela elevação 
da temperatura do corpo a 40ºC ou mais, acompanhada 
de complicações cuja evolução leva ao óbito. Existem 
também registros da “cólera seca”, em que grande 
quantidade de líquido fica retida na luz intestinal e a 
desidratação ocorre sem que a perda de líquido seja 
evidente, o que pode trazer dificuldades iniciais para o 
diagnóstico.2,18

Diagnóstico laboratorial
O diagnóstico laboratorial consiste, habitualmente, 

no cultivo de fezes e/ou vômitos em meios apropriados, 
objetivando o isolamento e a identificação bioquímica do 
V. cholerae O1 toxigênico, bem como a sua subsequente 
caracterização sorológica.15 Recomenda-se a pesquisa 
laboratorial de todos os casos suspeitos apenas em áreas 
sem evidência de circulação do V. cholerae O1 toxigênico. 
Tais exames objetivam aferir a propriedade do diagnós-
tico clínico-epidemiológico, monitorizar a circulação do 
V. cholerae patogênico na população e avaliar sua resis-
tência aos antibióticos e possíveis mudanças de sorotipo 
em casos autóctones ou importados. Outros patógenos 
devem ser pesquisados, principalmente nos casos nega-
tivos para V. cholerae.2 O isolamento e a identificação do 
sorogrupo O1 ou O139 de V. cholerae por cultura de 
um espécime de fezes (coprocultura) permanecem o 
padrão-ouro para o diagnóstico laboratorial de cólera. 

O ágar seletivo de sais de tiossulfato-citrato-bile-
-sacarose (TCBS) é ideal para isolamento e identificação. 
Os reagentes para sorogrupo de isolados de V. cholerae 
devem estar disponíveis nos centros de referências em 
diagnóstico laboratorial. Os kits de testes rápidos co-
mercialmente disponíveis são úteis em configurações 
epidêmicas, mas não produzem isolados para testes de 
susceptibilidade antimicrobiana e subtipagem, e não 
devem ser usados para o diagnóstico de rotina.20

Em áreas com testes laboratoriais limitados a ne-
nhum laboratório, o teste rápido do jato fecal da prova 
do Crystal VC™ pode fornecer um aviso prévio aos fun-
cionários de saúde pública de que um surto de cólera 
está ocorrendo. O teste rápido de cólera se baseia na 
detecção de lipopolissacarídeos (LPS) utilizando partí-
culas de ouro, desenvolvido pelo Instituto Pasteur (IP), 
é um teste imunocromatográfico de fluxo lateral para a 
determinação qualitativa do antígeno dos sorogrupos 
O1 e O139 de amostras de fezes usando anticorpos mo-
noclonais específicos para LPS de V. cholerae O1 e O 139. 
No entanto, a sensibilidade e a especificidade deste teste 
não são ótimas. Portanto, recomenda-se que as amostras 
fecais que avaliem positivo para V. cholerae O1 e / ou 
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áreas com altas taxas de cólera, saber como a doença se 
espalha e o que fazer para prevenir isso. 

Há quase dois séculos que se associa a sua pro-
pagação da doença com a falta de saneamento básico. 
A cólera cresce exponencialmente em ambientes que 
associam superlotação e acesso inadequado à água.

Todas as pessoas (visitantes ou residentes) em áreas 
onde a cólera está ocorrendo ou ocorreu devem observar 
recomendações como, por exemplo, beber apenas água 
engarrafada, fervida ou quimicamente tratada e bebidas 
gaseificadas engarrafadas ou enlatadas, evitando a água 
da torneira, as bebidas da fonte e os cubos de gelo; 
higienizar as mãos com sabão e água limpa, ou ainda 
com álcool gel; comer alimentos que são embalados ou 
que estão preparados e servidos a quente e descartar as 
fezes de forma sanitária para evitar a contaminação de 
fontes de água e alimentos.

Ainda que a doença esteja atualmente controlada 
no Brasil, é necessário que os profissionais de todas as 
áreas continuem vigilantes para que qualquer caso seja 
identificado prontamente e as medidas de controle e 
prevenção possam ser executadas oportunamente, a fim 
de evitar a propagação e principalmente, a ocorrência de 
óbitos. A estruturação de programas para a formação de 
profissionais sanitaristas e o apoio ao desempenho das 
atividades que são inerentes aos servidores da saúde, são 
efetivamente medidas firmes para o controle da cólera e 
de outras doenças infecciosas e parasitárias. 

É quase impossível distinguir um único paciente 
com cólera de um paciente infectado por outro patógeno 
que causa diarreia aquosa aguda sem testar uma amostra 
de fezes. Uma revisão das características clínicas de múl-
tiplos pacientes que fazem parte de um suspeito de surto 
de diarreia aquosa aguda pode ser útil na identificação 
da cólera devido à disseminação rápida da doença. Em-
bora o gerenciamento de pacientes com diarreia aquosa 
aguda seja semelhante, independentemente da doença, 
é importante identificar a cólera devido ao potencial de 
um surto generalizado.

A existência de imunização é uma alternativa para 
o controle epidemiológico da doença. E junto a isso a 
implementação de políticas públicas que visam a ele-
vação do nível de educação em saúde, bem como o 
fortalecimento do saneamento básico e a sustentação 
consistente da rede de saúde que deve ser ativa. 

Pesquisa cientifica já é sinônimo de progresso. As 
pesquisas em cólera já não são mais frequentes, pois ela 
é considerada uma doença de países que não são desen-
volvidos. Nesse contexto ainda são necessárias pesquisas 
sobre sistemas de esgoto, monitorização de efluentes, 
vigilância da qualidade da água de abastecimento públi-
co e vigilância da qualidade de alimentos. 

Os últimos estudos sobre a cólera tratam de sua 
genética e suspeitas de novas toxinas. Entretanto, testes 
de drogas alternativas para o tratamento, levantamentos 
epidemiológicos e a busca por testes rápidos eficientes 
são assuntos já esquecidos pelos pesquisadores, visto 
que já está tudo bem elucidado, fazendo, portanto, uma 
bibliográfica antiga, mas muito bem consolidada. 

e tem menor toxicidade gastrointestinal.24 Também se 
mostrou efetivo quando usado em uma única dose para 
o tratamento da cólera em crianças.25

Em uma teoria muito bem elucidada, demonstra-se 
que o processo de reidratação com as soluções eletrolíti-
cas secundado com à tetraciclina, reduziam efetivamente 
a duração da diarreia e do volume de fezes expelidas, 
além de erradicar o vibrião colérico do trato entérico.19,26 
Recentemente várias investigações abordaram e aponta-
ram um problema real de resistência de V. cholerae O1 à 
tetraciclina e outros antimicrobianos em diversas áreas, 
predominantemente na África e Ásia.27,28 Dessa forma, os 
antibióticos encurtam o curso e diminuem a gravidade da 
doença, mas não são tão importantes quanto a reidratação.

O zinco é um micromineral que desempenha fun-
ções importantes nos processos de divisão celular, me-
tabolismo e na capacidade cognitiva, exercendo ações 
estruturais, catalíticas e regulatórias. Um estudo em 
Bangladesh mostrou que o suplemento de zinco reduziu 
significativamente a duração e a gravidade da diarreia 
em crianças que sofrem de cólera. O estudo foi realizado 
com 179 crianças de 3 a 14 anos que foram internadas 
no hospital dentro de 24 horas após o início da doença. 
No estudo, todas as crianças receberam antibióticos e 
terapia de reidratação conforme necessário, mas aqueles 
no grupo de intervenção também receberam suplemen-
tação de zinco. As crianças que receberam suplemen-
tação de zinco apresentaram 8 horas menos de doença 
diarreica e 10% menos volume de fezes diarreicas, em 
média. O zinco também mostrou ter um efeito seme-
lhante em crianças com diarreia causada por infecções 
diferentes da cólera, e é recomendado para o tratamento 
da diarreia pediátrica em geral. Quando disponível, a 
suplementação (10-20 mg de zinco por dia) deve ser 
iniciada imediatamente.29

A Food and Drug Administration aprovou recen-
temente uma vacina oral de cólera oral de dose única 
denominada Vaxchora® (CVD 103-HgR liofilizado) para 
adultos de 18 a 64 anos que viajam para uma área de 
transmissão de cólera ativa com toxigênico V. cholerae 
O1 (a bactéria que mais comumente causa cólera). A 
vacina não é rotineiramente recomendada para a maio-
ria dos viajantes dos EUA, já que a maioria das pessoas 
não visita as áreas de transmissão ativa da cólera. Duas 
outras vacinas orais inativadas, Dukoral® e ShanChol®, 
são pré-qualificadas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS).30 Nenhuma vacina contra cólera é 100% protetora 
e a vacinação contra a cólera não é uma substituição das 
medidas padrões de prevenção e controle.

CONCLUSÃO

A cólera é uma doença que pode levar ao óbito, mas 
pode ser prevenida com bons hábitos de higiene e sane-
amento. O tratamento medicamentoso é indispensável 
para o manejo do paciente, além de ser essencial para a 
ruptura do ciclo de transmissão. Viajantes, profissionais 
de saúde pública e emergêncistas devem estar cientes de 
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