A cblera € uma doencga cujo principal
sintoma é a diarreia grave, podendo levar
a desidratagcéo severa e morte. Ela é

cholerae, que coloniza o trato
gastrointestinal do hospedeiro.

Sobre a bacteria

A Vibrio cholerae, agente etiolégico da
coOlera, € uma bactéria com forma de
bacilo curvo que possui flagelo e
estruturas fimbrias (pili), conferindo
motilidade no meio e aderéncia a células
hospedeiras, respectivamente.

S N\

(1 ) a
B¢ 1 upla® tideoglican®:
) ? \ ff P 2 ouco P A O
< » f igs0 NGO rete
‘ * ?ﬁm‘ ‘)() ) “(J
oletd
-»ab Lo rante ¥

(=B _
j 3 ‘ J Lipnpﬁlis_‘sacan’den Porina
B LU LU UL Membran:

s espesses
—— N

SOSBIS | 8004 8 | S400008 $808 900 Peptideoglicano

Ll 1Ll SR Y 9999999998 T #Ee }H'H'h'-H'I
Celulal

E encontrada em ambientes aquéticos, livre
ou aderida a superficie de animais
aqudticos, insetos, algas e plantas.

A transmissdo da codlera
acontece principalmente

pela ingestdo de dgua e
alimentos contaminados



Historico

Apesar dos casos de cdlera ndo

serem comuns nhos paises com
saneamento bdsico, e
quando ocorrem, ndo evoluem
facilmente para surtos com alta
transmissdo, a
doenca ainda afeta severamente

melhor

letalidade e

muitos paises.

1817-1823

Primeira pandemia.

Tropas de colonizadores

britGnicos contribuiram

para difundir a doenca

da India para outras

regides da Asia e Norte
da Africa.

1852-1859

Terceira pandemia: atingiu :

fortemente o continente africano,

asidtico, americano, e europeu, :
apesar de ndo impactar a
Inglaterra, por conta dos esforcos :
de oferecer dgua potdvel para a
populagdo. No Brasil. os primeiros :
casos da doenca foram relatados :

na cidade portudria de Belém.

1881-1896

Quinta pandemia: afetou .
fortemente a América do Sul, com :
ndmero de mortes elevado na :

Argentina, Peru e Chile.

1899-1923

Sexta pandemia: afetou
principalmente o Oriente Médio e :

Peninsula Balcanica.

tidade
almente quan
Agje casos de colerg r_\o
mundo esté entre 1. .

milhoes, ocasionanc}o

cerca de 21 ",143 L

mortes. A

com d &0 da Africa

. bém
ariana, e tamt
Subsd istéo, India €

Assim como a humanidade
foi capaz de superar diversas
epidemias de coélera no
seculo XIX com saneamento
bdsico e outros métodos
profilaticos, & possivel que
com o investimento em
infraestrutura e vacinacdo,
os atuais surtos de coélera
possam ser contidos.

As epidemias se referem
a quando ocorre um
aumento na quantidade
de casos, ou quando a

doenca se expande para
regides onde antes néo
ocorria. Quando uma
epidemia tem alcance
global, ela € uma
pandemia

1829-1851

Segunda pandemia: apds a
invasdo russa na Pérsia, a
doenca atingiu fortemente a
Europa e depois afingiu o
continenente americano

1862-1875

Quarta pandemia: foi muito severa,
chegando a numeros alarmantes
de fatalidades, como 350 mil na
India e 450 mil na Europa. Chegou
a atingir alguns estados brasileiros,
como RS, SC e MT.

1884

Descoberta e isolamento
do vibrido patogénico,
Vibrio cholerae, por
Robert Koch. Ele também
descobriu que o ser
humano ingere essa
bactéria principalmente
por meio da agua.

;

1961- presente

Sétima pandemia: Se iniciou quando o
biotipo El Tor se espalhou para fora da
regido endémica da Indonésia,
atingindo Bangladesh, a Asia Oriental,
Unido Soviética, Ird e Iraque nos anos
60. Nos anos 70 a doenca atingiu o
continente africano, e posteriormente
O europeu. Entretanto, as cidades com
um melhor saneamento bdsico ndo
foram severamente afetados. Por
exemplo, na Europa, até os ano 1994,
todos 0s casos eram importados, até
que se registraram casos origindrios do
Leste Europeu.

Em 1991 foram registrados casos na
Ameérica do Sul, culminando em um
surto no Brasil, especialmente no
nordeste. Em 1995, houve uma
reducdo significativa dos casos, até
eles se encerrarem em 2000.



Sintomas e tratamento

O principal sintoma da célera é a
diarreia. A acdo da toxina colérica
produzida pela bactéria que a causa
faz com que haja a perda de agua e
eletrolitos pelas células do intestino.

Por isso, seu tratamento consiste,
principalmente, na reposi¢cdo de agua
e sais. Geralmente, isso é feito com
solugdo de reidratagéo oral (SRO).
Casos de desitratacdo grave, no
entanto, sdo tratados via intravenosa.
O uso de antibidticos para combater a
V. cholerae é restrito aos casos mais
graves da doenca, para evitar a
selecdo de cepas resistentes.

A prevencgdo da célera é feita com
acesso amplo a saneamento basico,
além de lavagem de mados e alimentos
contaminados e ingestéio de dgua
tratada ou fervida. Também é oferecida
vacina para as regiées endémicas

A UNICEF promove o
programa WASH (Water,

A vacina utilizada na prevencdo

Sanitation and Hyglene) da céleraq, é feita com a bacteéria
inativada e pode ser aplicada

para levar saheamento
oralmente. Atualmente, a

oleEilcloX:Nele|V[cRi{e[{c[c[cMN yqcinacdo & promovida pela

para regides onde o Organizagdo Mundial da Saude,
que mantém estoques que sdo

o [o=L (o Mo =1 0=0[aglife (e [ usados em dredas endémicas ou
em casos de surtos.

Desde o seu desenvolvimento, em 1980, a
vacina é atualizada por diversos laboratérios,
que podem adicionar novos biotipos e
produzir a propria vacina. Em 1992, logo apoés
o surgimento do novo sorotipo da bactéria, a
Vibrio cholera 0139, a vacina foi atualizada.

A vacina promove uma boa imunidade de
rebanho, ou seja, em uma populagédo
altamente vacinada, mesmo o0s poucos
individuos néo vacinados séo protegidos.

Infelizmente, a vacina & pouco eficaz em
criangcas pequenas. Assim, em busca de
proteger este grupo vulneravel novas
pesquisas buscam uma outra plataforma
vacinal, mais protetora.

" wow!




Para mais informacgoes sobre a
prevencdo da doenca,
recomendamos o video desenvolvido
pelo Ministério da Saude, que pode ser
acessado pelo QR code abaixo:

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=kcgNZ4RYPH4

Para informacgdes sobre cuidados com
a dgua, recomendamos o video
desenvolvido pela Universidade de
lllinois, que pode ser acessado pelo QR
code a seguir:

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=MQOsYS4gSR8

Desenvolvido por Beatriz Maya Takano Sato, Eduardo Alves
Ribeiro, Giulia Nicoladeli Nuernberg, Livia Moreno Lemuchi,
Luis Fernando de Almeida, Maria Vitoria Ramalho Paes,
Michelle Ye Jin Kim e Natalia von Staa Mansur para d
disciplina de Bacteriologia, como parte do projeto "Adote
uma bactéria®.



