A diarreia do
viajante é a
doenga mais
comum
relacionada com
as viagens. A sua
incidéncia varia
dependendo do
destino e das
caracteristicas

do viajante

A diarreia do viajante (DV) é a doenga mais comum relacionada
com as viagens.>? Ocorre principalmente em viajantes de paises de
alto nivel socioecondmico que viajam para paises com recursos
limitados.3
A incidéncia de DV varia dependendo do destino e das
caracteristicas do viajante. A sua redugdo nos ultimos anos
parece estar mais relacionada com o nivel de saneamento no
destino do que com intervengdes implementadas pelo
viajante.2*
Os patdégenos normalmente sdo transmitidos de pessoa para
pessoa por via fecal-oral, através do consumo de alimentos ou
dgua contaminados.*®> O organismo causador estd fortemente
associado ao destino da viagem->® As bactérias sdo a causa mais
comum de DV (= 80% a 90% dos casos),>>78 incluindo Escherichia
coli, Salmonella, Shigella e Campylobacter. O patdégeno mais
comum é a E. coli enterotoxigénica (ETEC),>’ sendo também
frequente a E.coli enteroagregativa (EAEC).>* Existem variagdes
geograficas (por ex., no Sudeste Asidtico predominam
Campylobacter e Aeromonas).3* A DV também pode ser causada
por parasitas (= 10% dos casos em viagens prolongadas),” como
Giardia lamblia, Cryptosporidium spp. ou Entamoeba histolytica.
Os virus, como rotavirus, ou norovirus,>>>’ podem ser
responsaveis por 5% a 15% dos casos.”® A infegdo com mais de
um patdgeno é comum.*
A DV foi classificada com base no numero de movimentos
intestinais diarios, mas, atualmente, a classificagdo costuma ser
qualitativa, com base no impacto funcional que a diarreia tem
sobre a pessoa e sua capacidade de participar nas atividades
planeadas para a viagem:
* Leve. Diarreia toleravel, ndo aflitiva e que ndo interfere nas
atividades planeadas;
* Moderada. Diarreia que ¢é aflitiva ou que interfere nas
atividades planeadas;
e Grave. Diarreia incapacitante ou que impede completamente
todas as atividades planeadas; a disenteria (diarreia com fezes
muito sanguinolentas) é sempre considerada grave.”?
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A DV é uma condigdo aguda, geralmente autolimitada.®>® Em
adultos sauddveis, raramente é grave ou com risco de vida,®1011
mas pode tornar uma viagem muito desagraddvel.!! A desidratagdo
pode causar complicagdes significativas.>> A DV pode exigir a
remarcacdo de voos ou o seu cancelamento, alteragdes nos
itinerarios e procura de cuidados de saude.!

Fatores de risco

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DV incluem o
destino, a qualidade do saneamento local, os hdbitos alimentares e
fatores individuais.®

Entre as areas com maior risco sdo citadas: sul e sudeste asiatico,
Africa34611 (exceto Africa do Sul),3® América Central e do Sul, 34611 e
México.>*! Existem variagBes sazonais, com maior risco durante as
estagdes mais quentes e hiumidas.3*

O risco de infegdes transmitidas por alimentos ou agua contaminados
é maior em paises onde a higiene e o saneamento sdo dificeis de
manter, ndo se aplicam boas praticas de manipulagdo de alimentos!? e
o clima é mais quente.! Um abastecimento inadequado de dgua pode
afetar a limpeza das m3os e de superficies, utensilios e alimentos.” O
facto de viajar para bons hotéis ndo é um fator de protegdo absoluto.
Tém sido descritos surtos relacionados com alimentos servidos em
formato de buffet, onde é mais dificil a manuten¢do da temperatura
certa e ha uma maior manipulagdo.3*

O risco de DV depende também do estilo de viagem.* As pessoas que
visitam familiares ou amigos,?®> ou que compram comida em
vendedores ambulantes,®* correm um risco algo maior do que
viajantes para destinos de praia ou em cruzeiros maritimos. As pessoas
que realizam viagens de aventura tém um maior risco.?*

Existem fatores relacionados com o hospedeiro que podem aumentar
a capacidade das bactérias de transitar para o intestino:3 alteragbes
anatoémicas no trato gastrointestinal ou redugdo do acido géstrico (uso
de inibidores da bomba de protées ou antagonistas dos recetores H2).
Jovens e criangas apresentam um maior risco.® Pessoas com doenca
inflamatdria intestinal mostram maior incidéncia e duracdo de DV.* Ha
também fatores genéticos associados ao aumento do risco de DV.*8




Apresentagdo clinica

A DV tem sido definida como a presenga de trés ou mais
deposi¢cBes ndo formadas em 24 horas,*> com pelo menos um
sintoma adicional: célica abdominal, ndusea, vomito, febre,
tenesmo ou urgéncia na deposi¢do. Quando os patdgenos invadem
a mucosa intestinal, causando fezes misturadas com sangue e/ou
febre, a DV evoluiu para disenteria.*

A DV é tipicamente autodiagnosticada, sendo habitualmente
desnecessdria a determinacdo do agente infecioso.'* A diarreia
bacteriana ndo tratada dura geralmente de 3 a 7 dias e a de origem
viral de 2 a 3 dias.” Contudo, 8 a 15% dos doentes apresentam sintomas
mais de uma semana e cerca de 2% mais de um més.!* Em casos com
sintomas persistentes, os parasitas estdo frequentemente implicados.3*
Sindrome do intestino irritavel pos-infeciosa foi relatada numa
minoria de pessoas apds DV.%7#13 Qutras complicagdes de DV
incluem a sindrome hemolitico-urémica, causada pela toxina Shiga,
a sindrome de Guillain Barré e artropatias pds-infeciosas.*®

Medidas de prevengao

Em viagens para areas de risco algumas medidas podem reduzir, mas
ndo eliminar completamente, o risco de DV.” O cuidado na sele¢do
de alimentos e bebidas pode minimizar a exposigdo a organismos
causadores.’”’ Contudo, fatores garantes de seguranca alimentar,
como a higiene num restaurante, est3o fora do controle do viajante.”
Os alimentos devem ser totalmente cozinhados e servidos
quentes.’31  Em locais com condigdes higiénico-sanitarias
inadequadas ou desconhecidas, devem ser evitados os sumos de
fruta, o leite e o queijo (se ndo forem pasteurizados),>® os produtos
lavados em fontes de &gua locais e as frutas cruas ja descascadas.!
Para beber devem ser usadas apenas agua e bebidas engarrafadas
com selo preservado.>*!1 Usar também dagua engarrafada para
preparar alimentos, fazer gelo e escovar os dentes.! Também pode
ser realizada a purifica¢do da agua.?

E recomendada a lavagem frequente das m3os com agua e sabdo,
especialmente antes das refei¢Ges, ou o uso de um desinfetante a
base de alcool (260% de &lcool).>”

Profilaxia

Embora os antibidticos sejam eficazes na redugdo da taxa de DV,>* a
profilaxia antibidtica ndo deve ser usada rotineiramente.>”>1° N3o
protege contra patégenos ndo bacterianos e pode remover a
microflora protetora intestinal, aumentando o risco de infegdo por
bactérias resistentes. Além disso, os antibidticos podem causar reagGes
adversas’!3 e, caso ocorra diarreia, limitam as opgdes terapéuticas.’

A profilaxia pode ser considerada para viajantes selecionados, nos
quais um episédio de diarreia possa ter consequéncias graves,>°
como pessoas imunocomprometidas ou com comorbilidades
significativas - doenga vascular, cardiaca ou renal graves ou com risco
de complicagBes secundarias (por ex., doenca inflamatdria intestinal)
ou em doenga crdnica que predispde a DV (acloridria, gastrectomia).t
A profilaxia pode ser ponderada para viajantes que ndo podem
adoecer por determinados motivos (por ex., atleta em competicdo,
musico, politico).”® Deve existir uma avaliacdo individual.

As fluoroquinolonas (FQ) ja ndo sdo recomendadas em profilaxia, %>
pela emergéncia de patdgenos entéricos resistentes. Além disso,
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expdem a danos potenciais no sistema nervoso, tenddes, musculos e
articulacdes, e a diarreia associada ao Clostridium difficile.%”°

Se a profilaxia antibidtica for indicada, tém sido referidas alternativas
como a azitromicina, a rifaximina e a rifamicina.*’ Alguns autores
aconselham a rifaximina,3>%° com base em evidéncia de eficacia,
minima resisténcia antimicrobiana e perfil de seguranga favoravel,
por ndo ter absorcdo sistémica.>® No sul e sudeste da Asia a eficacia
pode ser menor devido a resisténcia de Campylobacter.® A dose ideal
é incerta;® tendo sido usados diversos regimes.13 E referido o uso de
200 mg/trés vezes ao dia.?

H& referéncia ao uso profildtico de subsalicilato de bismuto,’® ndo
disponivel em Portugal. Pode causar escurecimento das fezes e da
lingua, nausea, obstipacdo e raramente acufenos.67:12

Nenhuma vacina oferece protecdo satisfatdria contra a DV.3*8 Vdrios
ensaios sugerem que a vacina oral contra a célera com estirpes inativadas
e a subunidade B ndo toxica da toxina oferece certa prote¢do contra a
ETEC,>'2 mas o impacto parece ser pequeno,® ndo sendo recomendada
na prevenc¢do da DV.1? Existe outra vacina oral viva contra a cdlera.® Estas
vacinas devem ser consideradas s6 em viagens para areas com surtos
ativos,>'? em individuos com alto risco de exposigdo.®

Tratamento

Na DV sdo perdidos liquidos e eletrdlitos, podendo ser acompanhada
de vémitos.® Em adultos saudéveis, a desidrataco grave resultante de
DV é incomum, mas a reposi¢cdo das perdas favorece a recuperacgdo,’
sendo o componente essencial do tratamento.>%13 Em casos leves, a
reidratacdo oral pode ser realizada com qualquer liquido seguro’1913
embora os excessivamente doces, como refrigerantes, possam causar
diarreia osmdtica se consumidos em quantidade.” Evitar diuréticos
como café e dlcool, que aumentam a perda de dgua.?> Em casos mais
graves, é preferivel a reposicdo com solugdes de reidratagdo oral
(SRO),>713  que substituem os eletrdlitos nas concentragdes
apropriadas,>*3 encontrando-se disponiveis na maioria dos paises.® Em
bebés e criangas pequenas, idosos e pessoas com doengas crénicas,
como diabetes, recomenda-se o uso de SRO.*® Na desidratac3o grave
podem ser necessarios fluidos intravenosos.>

Em DV leve ou moderada sdo usados farmacos antimotilidade como
terapéutica sintomatica, que proporcionam alivio reduzindo a
frequéncia dos movimentos intestinais.”®'* A loperamida também
parece ter propriedades antissecretoras.® Embora anteriormente
desencorajada no tratamento da DV pela potencial retengdo intestinal
de patdgenos, varios estudos observacionais apoiam o uso da
loperamida na DV leve.! A loperamida pode ser usada em diarreia
moderada sozinha ou com antiboticos,13 mas n3o deve ser usada em
diarreia sanguinolenta ou com febre.»?!3 Pode ser usada associada a
antibidticos em diarreia aquosa grave.''* A loperamida deve ser
interrompida se os sintomas pioram ou se ndo melhoram em dois
dias.’® A dose inicial de loperamida para adultos é de 4 mg, com 2 mg
apos cada deposicao mole subsequente, ndo excedendo o total de 16
mg/dia.>® A tolerancia é boa, podendo ocorrer obstipacdo se tomada
com muita frequéncia.! Doses elevadas podem causar reacdes
adversas cardiacas graves.®

O racecadotril, antissecretor, pode ser util,>!* mas ndo ha ensaios
clinicos adequados na DV.%2 O subsalicilato de bismuto também pode
ser usado no tratamento sintomatico.3
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Os antibidticos encurtam a duragdo de DV moderada a grave em um
a dois dias.*”'3 O seu uso deve ser ponderado individualmente em
relagdo aos possiveis riscos,!3 ndo sendo recomendados em casos leves.
Devem ser usados na DV grave.”>12 Esta inclui tanto a diarreia aquosa
ndo disentérica afetando a qualidade de vida, como a disenteria
(presencga de sangue nas fezes, possivelmente acompanhada de febre
e/ou dor abdominal). E importante distinguir estas apresentacSes
para orientar a escolha de antibidticos.!

A azitromicina é usada atualmente como tratamento de primeira linha
na DV moderada e grave.*#1° Os estudos ndo mostraram diferenca de
eficdcia significativa em relagdo as FQ.>*3 A azitromicina é ativa contra
patégenos que causam disenteria,®>!3 e a resisténcia global é limitada
(exceto no Nepal).! Em adultos, a dose mais pratica é uma toma Unica
de 1 g. Um tartamento de 500 mg/dia durante 3 dias também é
eficaz.#*13 Tem um perfil de seguranca aceitdvel, causando nduseas e
vomitos, principalmente quando tomada em dose Unica.’ Azitromicina
e FQ expdem ao risco de prolongamento do intervalo QT.! A
azitromicina é considerada segura em mulheres gravidas e no
tratamento de casos graves em criangas.®3

Rifaximina e rifamicina devem ser evitadas em diarreia invasiva®’13
ou se houver suspeita de Shigella, Campylobacter ou Salmonella,
devido a falta de eficcia.*® Podem ser usadas em DV provavelmente
causada por estirpes de E. coli ndo invasivas. Em ensaios
aleatorizados, a rifaximina mostrou um cessagdo mais rdpida da
diarreia, com eficacia similar as FQ. Contudo, os estudos foram
realizados antes do aumento de bactérias multirresistentes, sendo a
eficacia presente mais incerta.!3 E referido o uso de 200 mg de
rifaximina trés vezes/dia durante trés dias.*® Pode ser usada em
regibes sem alto risco de patdgenos invasivos.??

Anteriormente, as FQ foram a primeira escolha para tratamento da
DV.813 Apesar do aumento da resisténcia, ainda podem ser usadas
em diarreia moderada e na diarreia grave ndo disentérica,”® apds
avaliagdo do risco-beneficio.! No entanto, devem ser evitadas no
sudeste e sul da Asia, por resisténcia de espécies de
Campylobacter.>> A ciprofloxacina é usada em regides sem
resisténcia documentada.>® E referido o uso de, por ex.: 750 mg de
ciprofloxacina oral dose Unica; 500 mg/dia durante 3 dias;' ou 750
mg/dia durante 1 a 3 dias.* Porém, o aumento da resisténcia em todo
o mundo torna o seu uso quase obsoleto. As FQ n3do devem ser
usadas em mulheres grévidas ou criangas?® Precaucdo especial em
idosos, doentes renais e transplantados, e na utilizagdo com
corticosteroides, pelo maior risco de lesdo no tenddo.®
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Para acesso imediato ao tratamento podem ser prescritos antibidticos
antes da partida.! S3o usados em autotratamento em certas
circunstancias, mas recomenda-se um uso restritivo. Podem ser
prescritos em viagens curtas (< 16 dias) para determinadas areas de
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Relativamente aos antiparasitarios, as opgOes de tratamento para a
Giardia incluem metronidazol, tinidazol e nitazoxanida. O tratamento
da amebiase é feito com metronidazol ou tinidazol, seguido de um
farmaco luminal, como a paromomicina.”

As evidéncias sobre o uso de prebidticos e probidticos na prevengdo
ou tratamento da DV sdo limitadas, ndo sendo atualmente
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risco:
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