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Definicao de Zoonoses

O termo “Zoonose” (Plural: Zoonoses) foi introduzido pelo médico alemdo Rudolf Virchow
em 1880 (JAGDISH PRAASAD; DHARMSHAKTU, 2014) e se refere as doencas infecciosas que sao
transmitidas naturalmente, via contato direto ou indireto, de um animal vertebrado para o ser
humano (MCARTHUR, 2020). Doencas zoondticas podem ser causadas por diferentes patégenos
como: bactérias, virus, parasitas, fungos ou até agentes nao convencionais; e correspondem a mais
de 60% do total das doencas que acometem o ser humano (KRUSE et al., 2004; MCARTHUR, 2020).
Em relacdo a origem, a ascensdao da agricultura, iniciada 11.000 anos atras, contribuiu
intensamente para a evolucdo de patdégenos animais em patdégenos humanos. Essa contribuicdo se
fundamentou tanto no estabelecimento de grandes densidades populacionais humanas, quanto na
geracdo de grandes populacdes de animais domésticos, com os quais os fazendeiros tinham um
contato muito préoximo e frequente (WOLFE et al., 2007).

O aumento da densidade populacional atualmente causa uma maior probabilidade de
emergéncia de novos patdégenos, sendo que 75% destes sdao considerados zoondticos (TAYLOR et
al., 2001). Portanto é importante combater a disseminacdo dessas doencas a partir de um ponto
de vista "multidisciplinar", via o que é chamado de “One Health” (CROSS et al., 2019).

O conceito de “One Health”/”Satde Unica" vé a satide de humanos, animais e ecossistemas
como uma rede interconectada, ao invés de problemas a serem enfrentados individualmente. Esse
conceito ganhou destaque nas ultimas décadas quando houve surtos como a influenza aviaria em
2005, gripe suina/influenza HIN1 em 2009 e o surto de Ebola na Africa Ocidental em 2013-2016
(CROSS et al., 2019). Tais incidentes geraram destaque para a necessidade de uma politica
colaborativa entre profissionais de saude, veterindrios, ecologistas e outros para monitorar e
controlar as ameacas a salde publica e aprender como as doencgas se propagam entre pessoas,
animais e meio ambiente. Sendo assim, os principios de “One Health” incluem: ver a saude de
todas as espécies em conjunto; visar na avaliacdo da salde e prevencdao de doencas, em vez de
exclusivamente no tratamento; e promover uma forte colaborag¢do entre os diferentes setores da
saude (MCARTHUR, 2020). Além disso, ha o termo “One Health Security”, que é a integracdo de
profissionais com experiéncia em seguranca, aplicacdo da lei e inteligéncia atuantes em conjunto
ao médico veterindrio, setores agricola e ambiental, e especialistas em saiude humana; com o
objetivo de prevenir e combater praticas como bioterrorismo (SINCLAIR, 2019).

Bioterrorismo, de acordo com o CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas), é a

disseminacdo deliberada de agentes bioldgicos, como bactérias e virus, utilizados com o propdsito
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de causar doenga ou morte em populagdes, animais ou plantas; como ocorreu em Téquio em
1993, devido a disseminacdo proposital do patdégeno Bacillus anthracis (BARRAS; GREUB, 2014;
STERNE et al., 2012; TAKAHASHI et al., 1993).

Sendo assim, é fundamental o estudo de doencas zoondticas para se compreender suas
origens e como podemos prevenir sua disseminacdo, evitando o surgimento de pandemias e

praticas de bioterrorismo.
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Tabela 1: Patégenos zoonéticos transmitidos por vetores de cdes e gatos no territorio brasileiro.

Vetores

Doenga

Patdégenos

Formas de eliminagdo do vetor

Carrapato

Febre Maculosa

A Sindrome de

Baggio-Yoshinari (SBY)

Rickettsia rickettsii

Borrelia burgdorferi

Aproximadamente 95% dos carrapatos
encontram-se no ambiente e somente
5% parasitam o animal. Sendo assim o
controle ambiental é necessario para a
eliminagao desse ectoparasita, via:
aspirador de pé, vassoura de fogo ou
produtos a base de amitraz. O uso de
coleiras, sprays e medicamentos orais
sdo formas de prevengao e tratamento
da infesta¢do por carrapatos no animal
(BETANCUR et al., 2015; CUTLER et al.,
2021; ESTRADA-PENA e DE LA FUENTE,
2014; FAILLOUX, 2013; SPOLIDORIO et
al., 2010).

Pulga

Dipilidiose

Peste Negra

Tifo Murino

A doenga da

arranhadura do gato

(Bartonelose Felina)

Dipetalonema’

Dipylidium caninum

Yersinia Pestis

Rickettsia typhi e R. felis

Bartonella henselae

Acanthocheilonema

reconditum

Aproximadamente 95% das pulgas
encontram-se no ambiente e somente
5% parasitam o animal. Sendo assim o
controle ambiental é necessario para a

eliminagao desse ectoparasita, via:

aspirador de pé, vassoura de fogo ou
produtos a base de fluralaner. O uso de
coleiras, sprays e medicamentos orais
sdo formas de prevengao e tratamento
da infesta¢do por carrapatos no animal

(AHN, 2018; IANNINO et al., 2017;

HINNEBUSCH et al., 2016; LAPPIN et al.,
2020MCLEROY et al., 2010).
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Piolho*

Dipilidiose

Dipetalonema’

Dipylidium caninum

Acanthocheilonema

reconditum

A principal forma de transmissao do
piolho é via contato direto com outro
animal, ja que esse ectoparasita nao
sobrevive por muito tempo no
ambiente. Mesmo assim o controle
ambiental é necessario para diminuir
fontes de infestagdo. Entre as formas de
combate do piolho estao: lavar a cama
e brinquedos regularmente do seu
animal, banhos regulares com
shampoos contra pulgas e uso de
medicamentos orais (KUMSA et al.,

2019).

Mosquito

Leishmaniose

Dirofilariose

Leishmania infantum

Dirofilaria immitis

O manejo ambiental para afastar os
mosquitos envolve: limpeza de quintais
e terrenos; retirada de folhas, frutos e
fezes que favorecem a umidade do solo,
onde o vetor se desenvolve; aplica¢ao
de inseticidas nas paredes do
abrigo/domicilio; uso de telas
mosquiteiras em areas com maior
incidéncia desse vetor. Sendo
importante ressaltar que pelo fato do
mosquito-palha (Lutzomyia longipalpis)
ser muito pequeno, medindo cerca de
2-3 mm, sdo capazes de atravessar as
malhas dos mosquiteiros e telas. O
controle individual do animal é
principalmente com o uso de coleiras
impregnadas com inseticida que evitam
a continuagdo do ciclo bioldgico do

patogeno (MCGARRY et al., 2017).

Barbeiro

(Rhodnius sp.)

Doenca de Chagas

Trypanosoma cruzi

A principal forma de controle é evitar
que o barbeiro forme col6nias dentro e

nos arredores da residéncia, via:
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limpeza e fechamento de frestas e
buracos; uso de telas de mosquiteiros;
uso de repelentes; limpeza de entulhos

e dejetos (CAMINADE et al., 2019;

FERNANDES et al., 2021; SWEl et al.,
2020; WILSON et al., 2020;
SCHORDERET-WEBER et al., 2017;
SEMENZA et al., 2018; YOUNG et al.,
2019; WRIGHT et al., 2020).

O controle de morcegos na residéncia
Morcego pode ser feito realizando o fechamento
Raiva Lyssavirus spp. de janelas ao entardecer para evitar a
entrada deste animal. Uso de
estratégias que desalojam os morcegos

2 Histoplasma capsulatum do local de moradia, como: podar

Histoplasmose
arvores, pendurar objetos que refletem
luz e instalagao de luzes a noite. Sao
medidas profilaticas que evitam o
pouso dos morcegos (CALISHER et al.,
2006; CALISHER et al., 2006; WONG et

al., 2019).

* Vetor menos frequente de Dipilidiose
! Baixa patogenicidade

2Transmitido via fezes do morcego
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Métodos de diagndstico

PCR

A Reacdo em Cadeia da Polimerase, ou PCR, é uma técnica que possibilita a andlise de
sequéncia de acidos nucleicos por meio da producdo de cépias de uma dada regido especifica do
DNA, possibilitando a deteccdo agentes infecciosos e parasitarios com alta sensibilidade e
especificidade, sem necessidade de encontrar microrganismos vidveis na amostra bioldgica
(TECSA).

Apesar de sua vasta aplicabilidade, ndo existe um protocolo Unico que seja apropriado para todas
as situacdes, sendo assim, é necessario que seja realizada uma otimizacdo para cada nova
aplicacdo do PCR. A amostra (como leite, sangue, fezes, secrecdes e tecidos) para o diagndstico
molecular deve ser escolhida com intuito de melhor representar o quadro clinico que o animal esta
apresentando. No entanto, é um teste demasiado sensivel a contamina¢do com quantidades
residuais de DNA, podendo fornecer resultados falsos positivos, logo, deve-se interpretar os

mesmos em conjunto com as manifestagées clinicas do paciente (HAAS, 2016).

Sorologia

Os testes sorolodgicos sdao fundamentados a partir de reagdes entre um antigeno e um anticorpo,
com o objetivo de detectar anticorpos e, eventualmente, componentes antigénicos, para tentar
elucidar enfermidades, doencas congénitas, selecionar doadores de sangue, avaliar o progndstico
da doenca, avaliar eficicia da terapéutica, avaliar imunidade, critério de cura de algumas doencas,
na definicdo da etiologia da doenca, na selecio de doadores de sangue, e em inquéritos

epidemioldgicos (BARCELLOS et al., 2009; GREINER; GARDNER, 2000).

Microbioldgico

Técnica mais simples, requer menos infraestrutura e de baixo custo, o diagndstico por cultivo de
microorganismos permite o isolamento e crescimento desses agentes. Sua grande desvantagem é
o tempo, ja que o diagndstico vai depender do crescimento in vitro desses patégenos. O exame
microscépico direto é de suma importancia para presumir o agente etioldgico e auxiliar na escolha
do meio de cultura, pois cada microrganismo tem suas exigéncias nutricionais, além de

temperatura, pH e umidade 6timas (DINIZ, 2019; QUINN et al., 2007).
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Parasitoldgico

O exame coproparasitolégico é uma técnica rdpida, facil e de baixo custo, rotineiramente
utilizada para investigacdo de ocorréncia de parasitos em amostras fecais de animais. O exame
possibilita a identificacdo de ovos de parasitos. Apesar de ter a especificidade elevada, sua
sensibilidade pode ser reduzida dependendo do tipo de parasita a ser pesquisado (DE LIMA et al.,
2011).

E empregado para controle de parasitoses intestinais e deve ser realizado de duas a quatro
vezes por ano, dependendo do estado de saude e do habito de vida dos animais. Deve ser
realizado de maneira periddica principalmente durante ou apds tratamentos para monitorar sua
eficacia (JERICO et al., 2015).

As fezes devem ser coletadas o mais rapidamente possivel em frascos descartaveis, secos e
limpos. Deve-se evitar coletar fezes de jornais, do solo, sujas de areia ou grama e ressecadas. As
fezes devem ser conservadas sob refrigeracdo (2-8°C) por até 5 dias e ndo devem ser congeladas

(DE LIMA et al., 2011; JERICO et al., 2015).

Citologia

O exame citoldgico tem como principais vantagens a rapidez no diagndstico, baixo custo,
necessita de pouca quantidade de material, além de ser pouco invasivo. Considerado um exame de
triagem, pode ser feito a nivel ambulatorial. Sua grande limitacdo é a nao visualizacdo da
arquitetura do tecido, sendo muitas vezes necessario um exame histopatoldgico para confirmar a
hipdtese diagndstica. A coleta do material pode ser feita de varias maneiras, a depender da
apresentacao clinica da lesdo, levando em consideracao a localizagdo anatomica e caracteristicas
do tecido a ser avaliado (GIMENEZ, 2020).

Existem trés técnicas principais para coletar o material: citologia por imprinting, técnica de
swab e puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), sendo a ultima a mais utilizada (GIMENEZ, 2020).

A puncdo aspirativa é indicada para lesdes cutaneas, érgaos linféides e efusdes cavitarias; a
técnica de imprinting possui boa preservacdo celular, porém por ser pouco esfoliativa, o material
obtido é escasso; o método por swab causa uma leve escarificacdo no tecido e é mais utilizado

guando outros métodos ndo sdo viaveis (FERREIRA, 2015).
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Conceitos de Epidemiologia

Saude Unica
Conceito que se baseia em uma saude integrada e interdependente, envolvendo saiude humana,

salde animal e saude ambiental de forma sistémica, com o objetivo de abordar estratégias de

saude como um todo (QUEISSADA; PACHECO, 2021).

Triade Epidemioldgica

E a interacdo entre o hospedeiro suscetivel & doenca, o agente etioldgico e as condicdes
ambientais para o crescimento e disseminac¢do da doenca. Vetores como mosquitos e carrapatos
estdo frequentemente envolvidos na triade epidemiolégica de muitas doengas (BONITA et al.,

2006).

Apresentagao das doengas

Pré-clinica: a doenca ndo é clinicamente aparente, podendo progredir posteriormente para a cura
ou para a fase clinica da doenga (BONITA et al., 2006).

Clinica: a doenca é caracterizada por manifestar sinais/sintomas clinicos (BONITA et al., 2006).
Subclinica: a doenga ndo é clinicamente aparente e ndo evolui para a fase clinica (BONITA et al.,
2006).

Cronica: a doenca é caracterizada pela sua cronicidade, sendo assim, infecta hospedeiro por um
longo periodo de tempo, podendo permanecer anos ou até por toda a vida no individuo
contaminado (BONITA et al., 2006).

Latente: doenca em que o agente etiolégico permanece inativo durante algum tempo. Quando
encontra condicbes favoraveis, como por exemplo imunossupressdo, este agente pode se

multiplicar e causar a doenca (BONITA et al., 2006).

Conceito “Iceberg”

Conceito que se refere a importancia da compreensdo da enfermidade, além da doenca clinica
(sintomas), enfatizando a relevancia de se conhecer a patogenia dos casos que ndo sao
clinicamente visiveis. Tem como objetivo compreender melhor o mecanismo de disseminacdo da

doencga e como evitar sua transmissdo (SOARES; ANDRADE et al., 2001).
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Tipos de hospedeiro

Definitivo: é o que apresenta o parasita na sua forma madura, no qual o ciclo de vida se completa,
por meio da reproducdo sexuada (NATAL, 2004).

Intermediario: é o que apresenta o parasita na sua forma imatura, indispensavel para o ciclo de
vida, no qual ocorre a reprodugdo assexuada (NATAL, 2004).

Paraténico: é o que serve de transporte para o parasita atingir o hospedeiro definitivo. O parasita
nao sofre desenvolvimento nem reproducdo, somente é transportado para outro hospedeiro
(NATAL, 2004).

Reservatdrio: é o que serve de reservatério para o agente etioldgico, eliminando o parasita vidvel
para o meio exterior com capacidade infectante. Sendo assim, os hospedeiros reservatérios
normalmente ndo sdo prejudicados pelo parasita e servem como importante fonte de infeccao

para vetores da doenca (NATAL, 2004).

Tipos de Transmissao

Horizontal: é a transmissdo da doenca de um individuo para o outro (NATAL, 2004).

Direta: é a transmissdo da doenga de um individuo para o outro, a partir do contato direto (NATAL,
2004).

Indireto: é a transmissdao da doenca de um individuo para o outro, a partir de um veiculo em
comum, como por exemplo um mosquito transmissor de dengue (NATAL, 2004).

Vertical: é a transmissdo da doenca da mae para a cria via: intrauterina, parto ou amamentacao

(NATAL, 2004).

Evolugao da Infecgao

Periodo pré-patente: é o periodo entre a invasdo do agente etiolégico no organismo e o
aparecimento das primeiras formas detectdveis deste agente (NATAL, 2004).

Periodo prodromico: é o periodo entre a invasdo do agente etioldgico no organismo e o
aparecimento das primeiras manifesta¢des inespecificas da doenga (NATAL, 2004).

Periodo de incubagdo: é o periodo entre a invasdo do agente etioldgico no organismo e o
aparecimento das manifestacGes especificas da doencga (NATAL, 2004).

Periodo de geragdo: é o periodo entre a invasdo do agente etioldgico no organismo e a fase de

infectividade maxima (fase de maxima liberacdo do agente no ambiente) (NATAL, 2004).
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Periodo de transmissibilidade: é o periodo que compreende o tempo de eliminacdo do agente

etioldgico, sendo assim o intervalo que a doencga pode ser transmitida (NATAL, 2004).

Indices de Morbidade
indices de morbidade sdo relagdes matematicas que tem como objetivo quantificar a ocorréncia
de uma doenca permitindo que se avalie a dindmica e o impacto dessa doenca na populacdo. A
ocorréncia da doencga pode ser mensurada por proporgdes (mede a parte da populagdo que estd
acometida com a doenca) e taxas (mede a velocidade que a doenca acomete a populacdo) (BONITA
et al., 2006).
Prevaléncia: é uma medida de proporcdo e indica a relacdo de acometidos com a doenca e o
nimero total de individuos na populagdo. Dessa forma, é uma medida estdtica que demonstra a
situacdo da populacdo num determinado periodo (BONITA et al., 2006)..

Prevaléncia = n° de casos totais (novos e antigos) x 100

n° total da populagao (acometidos e nao acometidos)

Incidéncia: é uma medida de taxa e indica o nimero de casos novos que ocorreram em uma
populagcdo em um determinado periodo. Dessa forma, é uma medida que demonstra a velocidade
da doenga em acometer novos individuos de forma a indicar o risco dessa doenga na populagao.

Incidéncia =n° de casos novos em determinado periodo _ x 100

n° de individuos em risco no inicio do periodo

Mortalidade e letalidade
Mortalidade: é uma medida que indica a relagdo de mortes totais ou de uma doenga especifica em
uma populacdo (BONITA et al., 2006).

Mortalidade geral = n° de mortes total em uma populacdo em um periodo x 100

n° de individuos da populagdo em um periodo

Mortalidade especifica = n° de mortes por doenga X em um periodo x 100

n° de individuos da populagdo em um periodo
Letalidade (fatalidade): é uma medida que indica a capacidade de determinada doenga levar o
individuo acometido ao dbito (BONITA et al., 2006).

Letalidade = n° de mortes da doenca X x 100

n°® de acometidos pela doenga X
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Interpretacao de testes diagndsticos

Ao se escolher testes diagndsticos para determinadas doengas, temos que ser capazes de
interpretar o resultado do teste de forma a obter a melhor resposta. Para isso, é imprescindivel
gue se conheca o teste que estd sendo realizado, seus beneficios e suas limitacdes e o ciclo
bioldgico da doencga. Dessa forma, dois conceitos sdo extremamente importantes na escolha de
testes:

Sensibilidade: E a capacidade do teste dar um resultado positivo para pessoas realmente doentes/

contaminadas/ infectadas (BONITA et al., 2006).

Falso-negativo: é a porcentagem de individuos que tiveram teste negativo, mas sdo portadores da

doenca (BONITA et al., 2006).

Especificidade: E a capacidade do teste dar um resultado negativo para pessoas ndo-doentes/

contaminadas/ infectadas (BONITA et al., 2006).

Falso-positivo: é a porcentagem de individuos que tiveram o teste positivo, mas ndao possuem a

doenca (ou ndo estdo contaminados/infectados) (BONITA et al., 2006).

Contaminagao, infecg¢ao, infesta¢ao e intoxicagao

Contaminag¢do: ato ou momento em que um objeto ou individuo torna-se veiculo mecénico (ndo
participam do ciclo) de disseminacdo de um determinado microrganismo ou substancias nocivas
(NATAL, 2004).

Infecgdo: penetracdo de um agente que se desenvolve e multiplica em um hospedeiro podendo ou
nao causar doencga (NATAL, 2004).

Infestagdo: presenca de seres vivos, normalmente artrépodes, em superficies de seres vivos ou
inanimadas com objetivo de alojamento, alimentacdo e reproducao (NATAL, 2004).

Intoxicagdo: ingestao de toxinas pré-formadas por microrganismos (NATAL, 2004).

Endemia, Epidemia e Pandemia (Surto, Enzootia, Epizootia e Panzootia)
Surto: aumento localizado do numero de casos de uma doenc¢a. Normalmente, a presenca de 2 ou
mais casos em um curto periodo em uma mesma localizacdo j& é considerada como surto.

Exemplo: intoxicacdo alimentar em restaurante (NATAL, 2004).
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Epidemia/epizootia: aumento do nimero de casos de uma doenga em diversas regies (cidades,
estados), mas atingir nivel global (NATAL, 2004).

Pandemia/panzootia: aumento do nimero de casos de uma doenga, atingindo niveis globais
(ocorréncia em diversos paises) (NATAL, 2004).

Endemia/enzootia: presenca de doenga recorrente em determinada regido, sendo que a
populacdo

convive com ela, ndo havendo um aumento de casos. Exemplo: dengue no Brasil (NATAL, 2004).
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Toxocariase

Etiologia e Patogénese

Toxocariase é o termo clinico para descrever a doengca em seres humanos causada pelos
helmintos nematddeos da superfamilia Ascaridoidea: Toxocara canis e Toxocara cati
(DESPOMMIER, 2003). Esses parasitas tém como hospedeiro definitivo o cdo e o gato,
respectivamente, nos quais vivem na forma adulta no intestino delgado, podendo causar infec¢des
subclinicas ou clinicas nesses animais (DANTAS-TORRES, 2020; DESPOMMIER, 2003). Os filhotes de
cdes e gatos de até 6 meses de idade sdo os mais acometidos por este parasitismo (OVERGAAUW
et al., 2008). Por outro lado, o ser humano é um hospedeiro aberrante, ja que o Toxocara sp. ndo
possui condicOes favoraveis para completar o seu ciclo de vida (DANTAS-TORRES, 2020). Sendo
assim, a Toxocariase pode causar 2 principais sindromes: Larva migrans visceral, na qual h3
acometimento de multiplos érgdos devido a migracdo larval pelos tecidos, e a Larva migrans
ocular, com envolvimento da retina e nervo 6éptico podendo causar lesdes oculares

(DANTAS-TORRES, 2020; DESPOMMIER, 2003).
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Ciclo Bioldgico
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Fonte: Imagem retirada do “Centers for Disease Control and Prevention. Parasites and Health: Toxocariasis”

http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/.

Diagndstico

O diagndstico de Toxocara spp. em infeccdes patentes é baseado na histdria clinica,
verificacdo do uso de anti-helminticos e sinais clinicos (OVERGAAUW et al., 2008). O diagndstico
definitivo é feito a partir do exame coproparasitolégico, mais especificamente com o uso da
técnica de flutuacdo fetal com solugdo de sulfato de zinco juntamente com a centrifugacao, pois
permite uma melhor divisdo dos ovos da matéria fecal, resultando em um exame mais especifico
(DANTAS-TORRES, 2020; OVERGAAUW et al., 2008). Por outro lado, em infec¢des ndo patentes, na
qual ndo ha liberagdo de ovos nas fezes, o diagndstico pode ser feito com a metodologia do ELISA,
para determinar se o animal possui ou ndo as larvas fixadas nos tecidos (OVERGAAUW et al.,
2008).

Em seres humanos ndo se faz o diagndstico coproparasitolégico, pois o parasita nao
completa o ciclo de vida e ndo ha producdo e/ou eliminagdo dos ovos nas fezes. O teste de escolha
para o diagndstico da presenca de larvas de Toxocara spp. em seres humanos é por meio de
sorologia (ELISA) (DANTAS-TORRES, 2020; OVERGAAUW et al., 2008).


http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/
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Sinais clinicos

-Em cdes e gatos: Pelagem sem vico, ganho de peso insuficiente e sintomas gastrointestinais
(Vbmito, diarreia e distensdo abdominal) (DANTAS-TORRES, 2020).

-Em seres humanos: Lesdo cutadnea, febre, mal-estar, sinais neuroldgicos, tosse, pneumonia,

hepatoesplenomegalia, uveite, visdo reduzida e endoftalmite (DANTAS-TORRES, 2020).

Controle e prevengao

Os ovos de Toxocara spp sdo muito resistentes ao ambiente, sendo assim, ndo ha métodos
praticos para reduzir o nimero de ovos do ambiente contaminado. A prevencdo da contaminacao
ambiental é o método mais eficaz de controle: profilaxia dos animais de estimacao, tratamento
adequado dos animais infectados, higiene ambiental (limpeza das fezes do ambiente), restricdo do
acesso de cdes e gatos em espacos publicos e tratamento profilatico de cdes e gatos filhotes a
partir da 22 semana de vida, gatinhos (até 6 meses), cadelas e gatas gestantes (MARQUES et al.,

2019).

Epidemiologia

No Brasil a toxocariase possui uma prevaléncia em seres humanos de 2,2 a 54,8% com alta
incidéncia principalmente na regidao Nordeste. Criangas possuem um maior risco de infeccao, por
estarem muitas vezes mais proximas aos pets e possuirem certos habitos de geofagia e onicofagia
(MENDONCA et al., 2013). Outros fatores que aumentam o risco de transmissdo deste parasita sdo:
locais de clima quente e Umido, baixa condicdo sécio-econémica, condi¢Ges precdrias de higiene,
acesso a parques com areia e terra, dreas com grande concentracdo de animais abandonados

(CDC, 2020).
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Dipilidiose
Etiologia e Patogénese
Dipilidiose é o termo clinico para descrever a doenca que acomete cdes, gatos e
ocasionalmente seres humanos; causada pelo cestddeo Dipylidium caninum pertencente a ordem
Cyclophyllidea e familia Dilepididae (BEUGNET et al., 2018; GUTEMA et al., 2021). Os hospedeiros
intermedidrios deste parasita sdo a pulga (Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis e Pulex
irritans) e o piolho (Trichodectes canis e Felicola subrostratus), porém devido a distribuicdo e
habilidade de infestar cdes e gatos, a pulga do gato, C. felis é considerada o HI principal GEUGNET
et al., 2018; SAINI et al., 2016). A infeccdo de cdes e gatos geralmente é subclinica, enquanto em
seres humanos este parasita pode causar diarreia, prurido anal e dor abdominal, principalmente
em criancas . A transmissdao ao cdo, gato e ser humano ocorre pela ingestdo acidental do

ectoparasita (pulga, piolho) infectado com a larva cisticercéide do parasita (NELSON; COUTO,

2015).

Ciclo Bioldgico
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https://www.cdc.gov/dpdx/dipylidium/index.html
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Diagnadstico

O diagndstico de Dipylidium caninum, em caes e gatos, é feito pela observac¢do de proglotes
de ovos nas fezes, nos pelos do animal ou no ambiente. A flutuagdo fecal ndo é um método
adequado de diagndstico neste caso, devido ao tamanho e peso das proglotes que podem ndo
flutuar, gerando um resultado falso negativo (NELSON; COUTO, 2015). Na andlise microscopica da
proglétide, o formato caracteristico da semente de pepino, juntamente com a presenca de poros

duplos, sdo indicadores patognomoénicos de D.caninum (SAINI et al., 2016).

Sinais clinicos

Em cdes e gatos: Prurido anal (animal esfrega a regido anal no solo) e leves disturbios
gastrointestinais (NELSON; COUTO, 2015).

Em seres humanos: Prurido anal, diarreia e dor abdominal (principalmente em criangas) (NELSON;
COUTO, 2015).

Controle e prevengao

O tratamento e controle dos endo e ectoparasitas devem ser feitos concomitantemente,
pois ndo se justifica a eliminagao do verme adulto sem eliminar o HI (Hospedeiro Intermediario) no
animal. O controle de pulgas e piolhos deve ser instituido para diminuir o risco de infec¢ao por D.
caninum. Sendo assim, o uso de anti-helminticos como niclosamida e praziquantel deve ser
acompanhado do uso de pulicidas e piolhicidas no animal e no ambiente, para eliminar as formas
imaturas das pulgas, que geralmente, sdo mais numerosas do que os parasitas adultos presentes
sobre o cdo ou o gato (URQUHART et al., 2001).

Epidemiologia

No territério brasileiro a presenca da dipilidiose esta diretamente relacionada a alta
prevaléncia de pulgas e piolhos, distribuidas por diferentes regides do pais, que contribuem para a
contaminacdo de animais e seres humanos via ingestdo desses ectoparasitas (DANTAS-TORRES;
OTRANTO, 2014).

Estudos mostram que no Nordeste a incidéncia de D.caninum em cdes é de 45,7%,
enquanto na regido Sudeste é de 36,8%, ou seja, hd relevancia no potencial zoondtico deste
parasita (DANTAS-TORRES; OTRANTO, 2014). Em cdes e gatos, a doenga acomete, principalmente,
animais em condic¢des de higiene precdrias (URQUAHART et al., 2001).

No caso dos seres humanos a dipilidiose é mais prevalente em criancgas, devido ao habito
frequente de beijar, lamber e dormir com os animais de estimacgdo. Essas praticas favorecem a
ingestdo de piolhos e pulgas contaminadas com a larva do parasita (RAMOS et al., 2020;
URQUHART et al., 2001).
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Giardiase

Etiologia e Patogénese

A Giardia, parasita intestinal de reproducdo assexuada, € um importante agente etioldgico
de diarreia em animais e seres humanos, transmitido por via orofecal, principalmente na forma de
cistos. A espécie G. duodenalis (syn. Giardia intestinalis e Giardia lamblia) consta como
aparentemente a Unica espécie responsavel pela infeccdo de seres humanos e animais mamiferos
(TANGTRONGSUP; SCORZA, 2010).

O ciclo de vida desse protozoario é simples, possuindo 2 formas ativas: Trofozoito e Cisto
(FENG; XIAO, 2011). A transmissdo para o ser humano ocorre por ingestdo de agua, comida e por
fomites contaminados com o cisto eliminado pelas fezes, que é a forma resistente e infectante do
parasita (FENG; XIAO, 2011; NELSON; COUTO, 2015). A forma trofozoito, que é menos resistente,
estd presente no intestino delgado e se multiplica por divisdao binaria, destruindo as
microvilosidades intestinais, causando ma absorcao de gorduras e vitaminas lipossollveis. Esta
forma mais sensivel também pode ser encontrada em fezes diarreicas, porém sobrevive pouco
tempo no ambiente. A infec¢cdo de cdes e gatos por Giardia spp é comum, porém muitos animais
parasitados sdo assintomaticos, ndo apresentando sinais clinicos (BALLWEBER et al., 2010;

NELSON; COUTO, 2015).
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Diagnostico

O diagnéstico de Giardiase é baseado no exame coproparasitoldgico, mais especificamente
na centrifugo-flutuacdo fecal com sulfato de zinco, que permite a pesquisa dos cistos. O exame
direto das fezes pode ser usado para a deteccdo de trofozoitos em fezes frescas adequadamente
diluidas com solugdo salina. Testes imunoenzimaticos (ELISA) também podem ser usados para a
deteccdo do antigeno especifico de Giardia em fezes caninas/felinas (Teste SNAP Giardia, Idexx
Laboratories), o teste SNAP tem a vantagem de ser usado na rotina clinica. O teste PCR, pode ser
usado em adicdo e ndo em substituicdo a centrifugo-flutuacdo fecal, para deteccdo e amplificacdo
do segmento de DNA de Giardia nas fezes. E importante ressaltar que animais positivos para cistos
de Giardia sp. nem sempre sdo acompanhados de diarreia (NELSON; COUTO, 2015;
TANGTRONGSUP; SCORZA, 2010).


https://www.cdc.gov/parasites/giardia/index.html
https://www.cdc.gov/parasites/giardia/index.html
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Sinais clinicos

Em cdes e gatos: Diarreia de intestino delgado (aquosa, mucosa e um odor forte), vomitos, perda
de peso, flatuléncia, célicas e dores abdominais (NELSON; COUTO, 2015; TANGTRONGSUP;
SCORZA, 2010).

Em seres humanos: Diarreia, dor abdominal, distensdo abdominal, nauseas e vomitos (NELSON;
COUTO, 2015; TANGTRONGSUP; SCORZA, 2010).

Controle e prevengao

A prevencdo da giardiase inclui filtrar e ferver dgua de origem duvidosa, higienizar os
alimentos, lavar as maos apds contato com fezes. Os cistos eliminados nas fezes sdo inativados
com agua sanitaria, vapor, agua quente e compostos de amoénio quaterndrio, sendo assim, a
higiene é a melhor forma de prevencdo desse protozodrio (NELSON; COUTO, 2015;
TANGTRONGSUP; SCORZA, 2010).

Epidemiologia

Estima-se aproximadamente 280 milhGes de casos de giardiase em seres humanos por ano,
sendo, dentre os parasitas intestinais, o mais comum em paises desenvolvidos (COELHO et al.,
2007). Na Asia, Africa e América Latina, cerca de 200 milhdes de pessoas apresentam a giardiase
com sintomatologia clinica e estima-se 50.000 novos casos por ano da doenca. A incidéncia deste
protozoario estd relacionada diretamente as condi¢des socioecondmicas do pais (SANTANA et al.,
2014; COELHO et al., 2007). No Brasil, a giardiase esta presente em todo territério nacional. A
epidemiologia desse parasita estd relacionada com elevada densidade populacional, condi¢des
precdrias de saneamento basico, clima quente e Umido. Em c3es e gatos, a prevaléncia é maior em

animais em situacdo de rua, expostos a ambientes contaminados (COELHO et al., 2007).
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Toxoplasmose

Etiologia e Patogénese

Toxoplasmose é o termo clinico para descrever a doenga que ocorre na maioria dos
vertebrados de sangue quente, causada pelo coccidio ubiquo Toxoplasma gondii, protozoario da
Familia Sarcocystidae e do Filo Apicomplexa (HALONEN; WEISS, 2013; NELSON; COUTO, 2015).
Entre os vdrios hospedeiros deste parasita, o felino é o Unico animal em que o ciclo de vida do
coccideo se completa e ha eliminagdo dos oocistos ndo esporulados para o ambiente por meio das
fezes. As formas infectantes do parasita sdo: oocistos esporulados, taquizoitos e bradizoitos; sendo
assim, a infeccdo dos animais de sangue quente ocorre apds a ingestdo de qualquer um dos 3
estagios de vida do organismo ou por via transplacentdria. Os gatos normalmente ndo possuem
habitos de coprofagia, portanto a infeccdo nesta espécie ocorre comumente pela ingestdo de
bradizoitos de T.gondii durante a predacdo. Vale ressaltar que os bradizoitos podem persistir nos
tecidos por toda a vida do hospedeiro (CALERO-BERNAL; GENNARI, 2019; NELSON; COUTO., 2015).
Em seres humanos imunossuprimidos, a infec¢do normalmente é assintomatica, porém tanto em
seres humanos quanto em animais, a transmissdo transplacentaria pode ocorrer, caso a
mae/fémea seja infectada pela primeira vez durante a gestacdo, podendo causar manifestacoes

clinicas e lesdoes importantes no feto (NELSON; COUTO, 2015).
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Diagnostico

O diagndstico de Toxoplasmose envolve uma combinacdo de técnicas que consistem na:
Demonstracdo de anticorpos no soro, o que documenta a exposi¢do a T.gondii, sendo que titulos
altos de IgM sdo mais especificos para uma infeccdo recente ou ativa (ROBERT-GANGNEUX;
DARDE, 2012; NELSON; COUTO, 2015).

Sinais clinicos relacionados a toxoplasmose; exclusdo de outras etiologias provaveis, como
Neospora caninum no caso de cdes e resposta positiva ao tratamento adequado para esse parasita.
A deteccdo de oocistos em fezes diarreicas dos gatos, sugere Toxoplasmose, porém ndo confirma
diagnédstico, uma vez que a infeccdo de gatos por Besnoitia e Hammondia exibe oocistos

morfologicamente semelhantes (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012; NELSON; COUTO, 2015).


https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/index.html
https://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis/index.html
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Sinais clinicos

Em cdes: Infec¢do respiratdria, gastrointestinal, neuromuscular acompanhada de: vomito, diarreia,
febre, dispneia, ictericia. Sdo sinais clinicos mais frequentes em cdes imunossuprimidos com
toxoplasmose generalizada (CALERO-BERNAL; GENNARI, 2019; NELSON; COUTO, 2015).

Em gatos: Febre, anorexia, hipotermia, efusdo peritoneal, ictericia e dispneia, uveite anterior e
posterior, diarreia, lesdo cutanea, doencga inflamatéria intestinal, pancreatite. Sdo sinais mais
frequentes em gatos imunossuprimidos infectados concomitantemente com o virus da
imunodeficiéncia felina, leucemia felina ou da peritonite infecciosa felina (CALERO-BERNAL;
GENNARI, 2019; NELSON; COUTO, 2015).

Filhotes: A transmissdo transplacentaria e transmamaria em filhotes causa sinais clinicos e lesdes
graves, pode ocorrer 6bito por doenga pulmonar e hepdtica (CALERO-BERNAL; GENNARI, 2019;
NELSON; COUTO, 2015).

Em seres humanos: Em individuos imunossuprimidos pode ocorrer febre, mal estar e
linfadenopatia autolimitante, em alguns casos, principalmente em pacientes positivos para HIV,
pode ocorrer o desenvolvimento de encefalite toxoplasmica. Na transmissdo transplacentdria, o
feto pode apresentar doenca no SNC, nascimento prematuro e doenca ocular (NELSON; COUTO,

2015).

Controle e prevengao

O controle de toxoplasmose envolve impedir a contaminagdo de alimentos e do ambiente
com os oocistos e bradizoitos (cistos teciduais). No caso da ingestdo dos oocistos, a prevencdo da
contaminacdo esta relacionada em evitar alimentar os gatos com carnes cruas, usar luvas quando
manusear o solo, ndo permitir que os gatos saiam para cacar, ingerir somente dgua potavel, lavar
bem os vegetais e frutas frescos e limpar com frequéncia as caixas de areia dos gatos. A prevencao
da ingestdo de bradizoitos é baseada também em praticas de higiene sanitdria como: cozinhar
todos os produtos derivados de carne, ndo ingerir carnes cruas ou mal cozidas, e lavar bem as

maos e talheres apds manusear a carne (NELSON; COUTO, 2015).

Epidemiologia

A toxoplasmose é uma doenca endémica no Brasil, no qual a taxa de infec¢cdo por T. gondii
varia entre 56,4-91,6% de prevaléncia em mulheres gravidas, e 35,9% de prevaléncia em gatos. Os
gatos adultos possuem trés vezes maior probabilidade de serem soropositivos quando comparados
aos gatos jovens (MONICA et al., 2020; HALONEN; WEISS, 2013).
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A alta incidéncia deste protozodrio no Brasil estd relacionada a fatores como: clima quente
e umido, baixas altitudes, presenca de gatos em condicdo de rua, condi¢des precdrias de higiene,

fontes de dguas contaminadas e problemas de seguranca alimentar (CDC; DUBEY et al., 2020).
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Dermatofitose

Etiologia e Patogénese

Dermatofitose é o termo clinico usado para descrever a doenca causadora de micose
superficial subcutanea, que infecta animais silvestres, domésticos e humanos; sendo assim, uma
importante zoonose considerada a doenga fungica mais comum em gatos mundialmente (FRYMUS
et al., 2013; MORIELLO; KAREN, 2014).

Os fungos dermatéfitos sdo divididos em 3 géneros: Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton; sendo que a espécie Microsporum canis é o patégeno mais frequentemente
isolado em gatos (BRILHANTE et al., 2000; FRYMUS et al., 2013). Muitos gatos adultos sdo
portadores assintomaticos, podendo infectar o ser humano via contato direto ou indireto
(fomites), levando a manifestacBes cutdneas, sendo algumas dessas lesGes popularmente

conhecidas como “pé de atleta” e "frieira" (LANA et al., 2016).
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Diagndstico

O diagnéstico de Dermatofitose é baseado na anamnese, histdrico clinico e exame fisico do
animal. A confirmacdo da infeccdo pode ser feita por métodos simples de diagndstico (Lampada de
Wood e Microscopia direta), contudo sao técnicas de baixa sensibilidade; somente cerca de 50%
dos animais infectados por M.canis apresentam fluorescéncia positiva. O método ouro para
diagnodstico dessa micose cutanea é a cultura fungica, que possui uma alta sensibilidade e permite
a identificacdo da espécie do dermatéfito. Outro método de diagndstico é o PCR, que detecta o
DNA do fungo, contudo resultados positivos ndo necessariamente indicam infecgdo ativa, ja que
fungos mortos durante o tratamento sdo ainda detectados por essa técnica molecular (FRYMUS et

al., 2013; MORIELLO; KAREN, 2014; WEITZMAN et al., 1995).
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Sinais Clinicos

Em cdes: LesGes cutaneas como: Papulas, pustulas, areas focais e circulares de alopecia, eritema,
formacdo de crostas e descamacdo. Onicomicose pode estar presente em alguns animais,
causando fragilidade e deformidade cronica das unhas. Em casos mais graves, pode haver a
formacdo de granulomas na pele, que sdo chamados de nédulos de Kerion (FRYMUS et al., 2013;
WEITZMAN et al., 1995).

Em gatos: Descamacdo e crostas na pele, alopecia circular focal ou multifocal, eritema, prurido,
dermatite, hiperpigmentacdao e onicomicose. Em gatos também pode haver formacao dos nédulos
de Kerion (FRYMUS et al., 2013; WEITZMAN et al., 1995).

Em humanos: Alopecia circular na regido da cabeca, eritema, lesGes cutaneas nos pés (“frieira” e

pé de atleta”) e onicomicose, prurido na regido do pescoco e barba (BRILHANTE et al., 2000).

Controle e prevengao

O controle da dermatofitose envolve o tratamento e isolamento dos animais infectados,
juntamente com a desinfeccdo ambiental. A limpeza do ambiente deve ser feita mecanicamente, a
partir de um aspirador, evitando a presenga de pelos contaminados no local e com o uso de

desinfetantes como agua sanitaria, que elimina os artrésporos do ambiente (FRYMUS et al., 2013).

Epidemiologia

A dermatofitose é uma doenga cosmopolita, que de acordo com a “World Health
Organization” afeta aproximadamente 25% da populacdo mundial, sendo que 30-70% dos
individuos infectados sdao assintomaticos e estima-se que uma parcela de 10-15% pode ser
infectada no decorrer da sua vida (LEITE et al., 2014). No Brasil essa prevaléncia também ¢ alta,
variando de 18,2-23,2%, sendo mais frequente em regiées como no Amazonas (PIRES et al., 2014).

A alta incidéncia desse patdgeno no Brasil é decorrente de varios fatores como:
temperaturas altas, alta umidade, condicGes precdrias de higiene, falta de notificacdo obrigatéria e
alta quantidade de animais de rua . Em relagdo aos cdes e gatos estima-se que a dermatofitose
compreenda aproximadamente 2% de todas as dermatopatias diagnosticadas, sendo que ha uma
incidéncia trés vezes maior em gatos FIV e Felv positivos quando comparados a gatos ndo
infectados, tendo isto como causa a imunossupressao causada por essas doencas virais (PIRES et

al., 2014).
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Criptosporidiose

Etiologia e Patogénese

Criptosporidiose é uma doenga zoonodtica, de grande importdncia entre as zoonoses
transmitidas através de alimentos e dgua contaminada, que acomete o trato gastrointestinal e
epitélio respiratério de muitos vertebrados. Incluindo mamiferos, passaros, répteis e peixes, tendo
como agente etioldgico o protozodrio coccidio Cryptosporidium spp. (NELSON; COUTO, 2015;
PUMIPUNTU et al..,, 2018). A relevancia de cdes e gatos como agentes transmissores de
criptosporidiose para humanos ainda é controversa, porém ha relatos do potencial zoondtico
desses animais de companhia, principalmente no caso de individuos imunossuprimidos com
AIDS/HIV (MOREIRA et al.,, 2018; LUCIO-FORSTER et al., 2010). Portanto, nessas situa¢des €
importante a avaliacdo rdpida veterindria de pets com diarreia, ja que esse parasita é eliminado
nas fezes em grande quantidade e é imediatamente infectante no ambiente, sendo também
extremamente resistente a fatores ambientais (MOREIRA et al., 2018; NELSON; COUTO, 2015).

A infeccdo de cdes e gatos normalmente é assintomdtica, porém em alguns casos
principalmente em animais acometidos por infeccdo concomitante (cinomose, linfoma intestinal,

Felv) pode ocorrer diarreia de intestino delgado (NELSON; COUTO, 2015).
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Diagndstico

O pequeno tamanho (4 a 6 um de didmetro) dos oocistos de Cryptosporidium spp, dificulta o
diagndstico da doenca. O exame microscdpico via flutuacdo fecal com solucdo salina possui baixa
sensibilidade, sendo necessario as vezes a associacdo da microscopia com técnicas fluorescentes
para dar mais seguranga ao teste. O exame coproparasitolégico mais comumente utilizado para
diagndstico é a técnica de Ziehl-Neelsen modificado, porém pode possuir baixa sensibilidade na
deteccdo do oocisto em fezes de pequenos animais (SCORZA et al., 2010). Imunoensaios, como
ELISA, também podem ser utilizados para a deteccdo do antigeno e estdo comercialmente
disponiveis, porém a sorologia ndo detecta acuradamente as espécies C.felis ou C.gatis. O
diagndstico por PCR possui a maior sensibilidade, sendo possivel diferenciar as espécies de
Cryptosporidium spp por essa técnica (NELSON; COUTO, 2015; PUMIPUNTU et al.., 2018).
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Sinais Clinicos

Em cdes e gatos: Normalmente ndo possuem sintomatologia clinica. Porém em alguns casos,
principalmente em animais com menos de 6 meses de idade e imunocomprometidos, ha
sintomatologia associada a diarreia decorrente do parasitismo do epitélio intestinal, que leva a
lesdo das vilosidades intestinais e hiperplasia da cripta intestinal (LUCIO-FORSTER et al., 2010). A
diarréia é geralmente aquosa, sem muco, com sangue e melena (SCORZA et al., 2010).

Em humanos: A sintomatologia ocorre principalmente em pessoas imunossuprimidas e criangas, os
guais apresentam como sintoma predominante a diarreia aquosa, podendo ser acompanhada de
vomito e consequentemente desidratagao. Outros sintomas inespecificos sdo: dor abdominal,

febre, ndusea e anorexia (PUMIPUNTU et al., 2018).

Controle e prevengao

O controle da Criptosporidiose envolve a eliminagao dos oocistos no ambiente, alimentos e
agua. Pelo fato de os oocistos serem extremamente resistentes ao uso de desinfetantes comerciais
€ necessario praticas de controle ambiental mais rigidas desses parasitas (SCORZA et al., 2010). A
inativacdo fisica dos oocistos pode ser feita com o uso de calor entre 45°C e 60°C por 5-9 min. A
utilizacdo de desinfetantes contendo formaldeido e peréxido de hidrogénio também sao formas de
eliminacdo desses oocistos (SHAHIDUZZAMAN et al., 2012; SCORZA et al., 2010). Além disso, para
minimizar as chances de infeccdo, a higiene individual é importante e envolve: lavar as maos antes
de manusear alimentos, cozinhar e aquecer os alimentos, ndo entrar em piscinas e parques se o
individuo possui sintomatologia diarreica, limpar as fezes e dejetos no ambiente. Por ultimo,
fornecer dietas comerciais e cozidas ao invés de alimentos crus aos cdes e gatos, diminuindo a

chance de exposi¢do ao Cryptosporidium spp (PUMIPUNTU et al., 2018; SCORZA et al., 2010).

Epidemiologia

A Criptosporidiose é uma doenca de distribuicdo mundial, sendo uma das principais
doencas transmitidas por veiculacdo hidrica, a partir de dgua e piscinas contaminadas (CACCIO et
al., 2006). No Brasil a prevaléncia de Criptosporidiose em cdes é de 10,2%, sendo essa importante
incidéncia influenciada por fatores como: baixa dose de infeccdo (1 a 10 oocistos); eliminacdo do
oocisto ja infectante; alta taxa de sobrevida do oocisto no ambiente, podendo sobreviver de meses
até 1 ano em condicdes adequadas; potencial zoonético do parasita; existéncia de diferentes

formas de transmiss3do e contaminac3o hidrica (CACCIO et al., 2006; LALLO et al., 2006). Em seres
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humanos a Criptosporidiose é uma das principais causas de diarreia principalmente em individuos
imunodeprimidos como portadores de HIV, sendo também considerado a segunda causa mais

grave de diarreia e morte em criangas apos o rotavirus (MADRID; SOUZA, 2015).
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Ancilostomose

Etiologia e Patogénese

A ancilostomose é uma doenca causada pelo nematddeo Ancylostoma braziliense. Esse
parasita é conhecido popularmente como causador do “Bicho Geografico” (Larva Migrans
Cutanea), por causar reagles inflamatdrias de caracteristica serpiginosa no tecido subcutdneo
(SANTAREM et al., 2004). Em c3es e gatos adultos a infeccdo pode ser subclinica ou com presenca
de sinais clinicos inespecificos. Porém, os filhotes sdo altamente susceptiveis, e quando
apresentam alta carga parasitdria, € comum ocorrer anemia intensa e ébito (NELSON; COUTO,
2015).

Os cdes e gatos sdo infectados pela ingestdo de fezes contaminadas, penetracdo ativa da
larva na pele, transmissdo transmamadria e predacdo de insetos ou roedores contaminados
(CASTRO et al., 2019).

A transmissdo do parasita do cdo e gato ao ser humano, ocorre pela penetracdo da larva
(estadio L3) que foi eliminada com as fezes dos animais. Isto ocorre comumente em solo de pragas,
parques publicos e, principalmente, em regides litoraneas, nas areias de praia (MELLO et al., 2014;
SANTAREM et al., 2004). A larva penetra ativamente na pele, ficando restrita ao tecido
subcutaneo. Apesar de possuir um ciclo auto-limitante, ha prurido intenso e lesGes na pele, que
devem ser tratadas com uso de medica¢do tdpica e, se necessdrio, oral (NELSON; COUTO, 2015;

SILVA et al., 2021).



50

Ciclo Biologico
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Sinais Clinicos

Em cdes e gatos: Em cdes e gatos adultos saudaveis a infec¢gdo normalmente é assintomatica,
porém em casos de alta carga parasitaria, principalmente em filhotes, pode aparecer sinais clinicos
como: anemia, tosse, taquipneia, diarreia (fezes escuras), apatia e até ébito (SILVA et al., 2021).

Em seres humanos: A infecgao fica restrita a pele, pela penetragdo das larvas, com sintomas como:

prurido, eritema, papula e lesdo serpiginosa (PROCIV; CROESE, 1996).

Diagnostico

A confirmacdo da infeccdo em cdes e gatos é feita via identificacdo dos ovos de
Ancylostoma sp. nas fezes frescas ou fixadas, a partir do exame coproparasitolégico de flutuacdo
simples (NELSON; COUTO, 2015). Porém, em alguns casos, os ovos do parasita ndo sdo observados,

isso ocorre por exemplo em filhotes, pois a infeccao grave e os sinais clinicos aparecem antes de


https://www.cdc.gov/parasites/hookworm/index.html
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completar o periodo pré-patente (eliminacdo dos ovos), dificultando o diagndstico da infecgdo.
Portanto, além do exame das fezes, é importante avaliar os sinais clinicos e o histérico do animal.
Nos seres humanos, o diagndstico é clinico, pela observacdo das lesGes cutaneas (SANTOS et al.,

2020; SILVA et al., 2021).

Controle e prevengao

O controle da ancilostomiase envolve a interrup¢ao do ciclo de transmissdao do verme,
como praticas sanitdrias que reduzem o risco de infeccdo: prevenir e tratar cdes e gatos
parasitados para reduzir a fonte de infecgdo e diminuir a contaminag¢ao ambiental pelas larvas. Uso
de calcados fechados em lugares com presenca de fezes e dejetos de animais, evitando a
penetracdo da larva na pele (REY, 2021; SILVA et al., 2021). Além disso, a higiene ambiental via uso
de desinfetantes e dgua quente, para evitar a sobrevivéncia das larvas, que podem sobreviver até
15 semanas em solo Umido e seco. O controle também envolve profilaxia de cdes e gatos com
anti-helminticos, principalmente em domicilios com criangas, acesso a solo e areia e evitar a

presenca dos animais nas areias de praias (SILVA et al., 2021).

Epidemiologia

Estudos recentes demonstraram que o Ancylostoma spp. € o nematddeo mais frequente
em cdes no Brasil, sendo mais encontrado em regides nas quais ha contaminacdo fecal do solo,
condicGes favoraveis do solo para a sobrevivéncia das larvas (umidade, calor e sombra) e costume
de andar descalcos em solo potencialmente contaminado (FERREIRA et al., 2016; SANTOS et al.,
2020).
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Brucelose

Etiologia e Patogénese

Ao entrar em contato com tecidos, urina, mucosa, visceras, secre¢des do hospedeiro
infectado e principalmente, se alimentar de leite cru ou de carne mal cozida dos animais
reservatorios contaminados (gado bovino, suino, pequenos ruminantes e até caes), o homem se
infecta com a bactéria do género Brucella (ALMEIDA, 2010; BRASIL, 2020). A partir dai, ele
manifesta sinais clinicos cujos principais podem ser fadiga constante, perda de forca fisica,
mal-estar, dor de cabeca, debilidade, calafrios, perda de peso e estado depressivo (SANTANA,
2020).

A brucelose consiste numa doenca infectocontagiosa de evolucdo crénica. A bactéria ao
invadir o organismo é endofagocitada pela mucosa intestinal, pode provocar supuracdes em
orgdos como figado e baco, além de febre aguda e subaguda, sendo superior a 392 C (CIPRIANO,
2020; ALMEIDA, 2010). Pode causar orquite e epididimite e também endocardite bacteriana,
levando a complicagdes como encefalites, meningites, artrite e neurites periféricas , além de
tambem atacar tecidos linfoides, macrofagos se disseminando (SANTANA, 2020).

Nos humanos, a bactéria apresenta periodo de incubag¢do que pode variar de dias ha
meses, no qual o hospedeiro manifesta os sinais clinicos ja mencionados. No caso de pessoas nao
tratadas, a manifestacdao da doenca ocorre de forma varidvel, sendo tendenciosa para manifestar
comportamento cronico (SANTANA, 2020).

Como fatores de risco tem-se o contato direto com animais contaminados através de restos
placentarios e contato com mucosa oral, conjuntival e pele, ou indiretamente, pelo préprio
consumo de alimentos contaminados que ndo passaram pelos devidos processos de inspecdo e
fiscalizagdo sanitaria. J& para os animais, os fatores de risco sdo: contato direto com restos
placentarios como forma de alimento, além de inseminacdo artificial via fomites e monta natural

entre animais contaminados (CIPRIANO, 2020).
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Em animais: nas fémeas prenhes, € comum que haja infertilidade temporaria ou permanente,

abortamentos causados pela inflamacdo da placenta, a placentite, que geralmente ocorre no tergo

final de gestacdo, além disso, nos machos, pode ocorrer epididimite (inflamacdo no canal do

epididimo) e orquite (infec¢do nos testiculos) (BRASIL, 2020; SANTANA, 2020; ALMEIDA, 2010).

Em humanos: os sintomas mais comuns sao febre aguda ou insidiosa, cansaco, falta de apetite,

perda de peso, dor de cabeca e sudorese noturna (CIPRIANO, 2020).

Diagnadstico

O diagndstico em seres humanos pode ser feito de forma direta, através de técnicas de

PCR, imunohistoquimica e cultivo bacteriano ou pelo método indireto, através da sorologia. Os

mesmos processos diagndsticos podem ser feitos nos animais acometidos (SANTANA, 2020).

Controle e prevengdo

A brucelose tanto bovina quanto bubalina é de notificacdo obrigatdria. Como medidas de

controle, é necessario que haja o que se denomina de educacdao em saulde, onde busca-se informar
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a populacdo a sempre consumir alimentos de origem animal devidamente pasteurizados e/ou
fervidos, bem como ao alerta no consumo de laticinios e carnes que tenham na embalagem o selo
de verificacdo de qualidade do S.I.F ou MAPA. Além disso, deve-se alertar os profissionais que tém
contato frequente com os animais hospedeiros sobre manejo adequado através do uso correto de
Equipamentos de Protecdo Individual associadas a higiene alimentar, eliminando-se desta
forma,eventuais fontes de contaminacdo, que no caso dos bovinos, a vacinacdo em massa do
rebanho, como forma de elevar a imunidade e reduzir os riscos de abortos é a melhor forma

(CIPRIANO, 2020; SANTANA, 2020).

Epidemiologia

Essa doenca é bem distribuida mundialmente e é comumente ligada a producdo de gado de
corte e de leite, servindo de fonte principal de transmissdo, acometendo os trabalhadores e
profissionais que tenham contato direto com o rebanho. E frequente em regides de expressa
pecudria de gado bovino como por exemplo no Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (ALMEIDA,
2010; BRASIL, 2020;).

No Brasil, se caracteriza por ser uma doenca endémica, ou seja, de incidéncia significativa
no pais. As regides de pecudria intensiva como Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina, por
exemplo, apresentam considerdveis indices de prevaléncia da Brucelose. A bactéria de género B.
abortus que infecta preferencialmente bubalinos e bovinos é a mais importante nessas regidoes de
bovinocultura avancada, causando prejuizos econdmicos na mesma. Ja a B. canis, também é

prevalente no Brasil, entretanto, é pouco patogénica para os humanos (CIPRIANO, 2020).
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Grafico: Localizagdao das prevaléncias (%) de animais positivos para brucelose nos estados

brasileiros
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Fonte: BARDDAL, J. E. I., Brucelose e Tuberculose: Panorama nacional de eliminagido de reagentes/positivos, MAPA,

2016.
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Doenca de Chagas

Etiologia e patogénese

O agente causador da doenga é o Trypanossoma cruzi, apresenta-se na sua forma
mastigota quando localizado na corrente sanguinea de vertebrados e amastigota em tecidos.
Trata-se de um protozodrio flagelado, em que seu ciclo evolutivo necessita da passagem em
hospedeiros vertebrados de diferentes classes, mais comumente em insetos hematdfagos
pertencentes a familia triatominae, popularmente conhecidos como Barbeiro (COSTA, 2013;
VINHAES; DIAS, 2000).

Nos animais vertebrados, o protozoario circula pela corrente sanguinea e se multiplica nos
tecidos, ja nos insetos, se desenvolve no tubo digestivo até a sua forma infectante, que é eliminada
pelas fezes e urina (COURA, 2003).

Pode ser transmitido de varias formas: via vetorial em que os protozodrios presentes nas
fezes do hospedeiro passam através da lesdo na pele causada pelo aparelho bucal do inseto vetor;
via transfusional através de transplantes de érgaos ou de tecidos de pessoas contaminadas; via
vertical em que gestantes passam o protozodrio para o feto; via oral quando ocorre ingestdo de
alimentos contaminados com o T. cruzi e acidental, através do contato direto de feridas com
materiais contaminados pelo protozodrio, como por exemplo, em casos de laboratério em que o
protocolo de biosseguranca n3o é devidamente seguido (COSTA, 2013; GALVAO, 2014).

Na fase inicial ou aguda, o T. cruzi permanece na corrente sanguinea e desaparece apos 2
meses de infeccdo, através da circulagdo, as formas tripomastigotas percorrem o organismo do
hospedeiro e se multiplicam no interior de células de defesa como os macréfagos e atingem outros
6rgaos como baco, figado, coracdo e linfonodos. Ja nos tecidos, o protozoario se diferencia em
pseudocistos que provocam inflamagdo, necrose e o processo é perpetuado pelo mecanismo de
defesa autoimune do individuo, espalhando - se pelas células vizinhas, quando estdo na forma
tripomastigota, eles recirculam e reiniciam o ciclo em outras células (TYLER; ENGMAN, 2001;
VINHAES, 2000).

Apds o periodo de laténcia de aproximadamente 10 a 15 anos o individuo pode manifestar
3 tipos de complicac¢des, sendo elas: a miocardite crénica, com consequente insuficiéncia cardiaca,
megaesb6fago e megacdlon (forma digestiva) e a forma mista que é a juncdo da cardiopatia com as
formas digestivas (TYLER; ENGMAN, 2001; VINHAES, 2000).

Durante a fase cronica, as deformidades anatomicas provocadas no miocardio como a

fibrose por exemplo, provocam o que é denominado de autoimunidade, em que o paciente
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apresenta imunodepressao, fibrose e dilatagdo do miocdrdio secundarias a resposta inadequada

do hospedeiro (GALVAO, 2014; VINHAES, 2000).

Ciclo bioldgico

Trypanosoma cruzi
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Sinais clinicos

Animais: febre, aumento do figado, adenomegalia, dor, fraqueza, desmaios e morte subita,
conjuntivite unilateral, miocardite, meningoencefalite e hepatoesplenomegalia na infec¢cdo aguda,
e manifestacdo clinica semelhante aos humanos pelos cdes na infeccdo crénica (VINHAS; DIAS,
2000).

Humanos: edema unilateral nas palpebras inferior e superior, além de apresentarem coloragao
eritematosa, com congestdo conjuntival e aumento dos ganglios linfaticos, esse conjunto de sinais
denomina-se “sinal de Romaia”, ou pequenos nédulos eritematosos difusos em regides do corpo
gue ficam descobertas durante o sono, esses ndédulos denominam-se “Chagoma”, febre, fraqueza,

apatia, dores de cabeca e inapeténcia na fase aguda; achados laboratoriais quando assintomatico


https://www.cdc.gov/dpdx/trypanosomiasisamerican/index.html
https://www.cdc.gov/dpdx/trypanosomiasisamerican/index.html
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ou pode haver miocardiopatias e gastroenteropatias quando sintomaticos na fase crénica que se

instala apds quatro a oito semanas da infeccdo (COSTA, 2013; TYLER; ENGMAN,2001).

Diagnostico

O diagndstico do hemoprotozodrio e consequentemente da presenca de infecgdo pode ser
feito por exames tradicionais de sangue, bem como meios laboratoriais de visualizacdo direta ou
indireta do parasita, como por exemplo Imunofluorescéncia Indireta (IFl), por enzimas (ELISA) ou
pela presenca de anticorpos no soro do individuo infectado, via PCR (teste via polimerizacdo em
cadeia), hemocultura e hemaglutinacdo. Além disso, na fase aguda, podem ser realizadas provas
parasitoldgicas diretas para identificacdo do protozoario, na maioria das vezes, essa fase nao é
diagnosticada pela auséncia de sinais clinicos do paciente ou por desconhecimento de profissionais

sobre a doenca (TYLER; ENGMAN,2001).

Controle e prevengao

Os fatores de risco estdo relacionados a promocdo da reproducdo do vetor tanto de
vertebrados quanto do proprio inseto barbeiro, além de populacGes residentes em zonas rurais.
Com isso, os fatores podem ser: presenca de armazém, contato com animas silvestres ou até
domeésticos de vida livre, residéncias construidas de formas insalubres no caso de pessoas de baixa
renda e exposicdo ao inseto barbeiro no periodo da noite, em que geralmente ele adentra a casa
buscando se alimentar (BRASIL, 2010; GALVAO, 2014).

Até o momento, ainda ndo existe vacina para a cura desta doenca, portanto as medidas
gerais de controle devem ser a elimina¢do de animais vetores que estejam infectados com o
protozodrio. Isso envolve manter a casa limpa, principalmente espacos pequenos entre os moveis,
expor roupas de cama e travesseiros frequentemente ao sol, uso de telas nas janelas para impedir
a entrada do inseto na residéncia, evitar permanéncia de animais e aves, bem como impedir a
instalacdo de ninhos de aves dentro da residéncia, construir abrigos de animais de estimacao longe
da casa em questdo, construcdo de moradias adequadas que ndo permitem o alojamento e
desenvolvimento do inseto transmissor e o emprego de inseticidas em casos de infestacdo do
triatomineo (BRASIL, 2010; VINHAES; DIAS, 2000).

As medidas de controles baseiam-se nas formas em que o protozodrio é transmitido. Para
combater a transmissdo do vetor, deve-se realizar o controle quimico com inseticidas de efeito

residual, no caso das transmissdes transfuncionais, deve-se obter controle rigoroso dos tecidos ou
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orgdos doados, bem como do paciente doador, quanto a transmissdao vertical, deve-se realizar
identificacdo e diagndstico de gestantes para o tratamento precoce com assisténcia pré - natal,
deve-se manter cuidados e higiene com a producdo e manipulacdo de alimentos de origem
vegetal e em casos de transmissao acidental, devem ser seguidos rigorosamente os protocolos de

biosseguranca (COSTA, 2013).

Epidemiologia

Sendo uma doenca bem incidente no Brasil, a vigilancia epidemioldgica do T. cruzi é
reforcada em locais que ainda ndo foram identificados invasdo de vetores em residéncias como na
Amazonia legal e em dreas preservadas (BRASIL, 2010; COSTA, 2013). E endémica em 21 paises da
américa latina, com aproximadamente 6 milhdes de pessoas infectadas, além disso, estima-se que
75 milhdes de pessoas no mundo estdo em risco de contrairem a doenca de Chagas (TYLER;

ENGMAN,2001)..
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Raiva

Etiologia e Patogénese

A raiva é uma importante zoonose causada por um virus RNA do género Lyssavirus e familia
Rhabdoviridae, este provoca a chamada encefalite rabica aguda sendo 100% letal, o virus em
guestdo tem comportamento neurotrépico, multiplicando-se entre os neurdnios no Sistema
Nervoso Central e segue para o Sistema Nervoso Periférico, atingindo também diferentes érgaos
(BRASIL, 2010). A transmissdo do virus pode ocorrer por contato direto de feridas abertas ou de
mucosas com secrecdes de animais infectados ou por meio de arranhaduras ou mordeduras dos
mesmos, além disso, em casos mais raros, pode ocorrer transmissao via aerégena principalmente
no caso de pessoas que estdo frequentemente expostas aos animais infectados (GOMES, 2012).

O periodo de incubacdo pode variar de 60 dias até 2 anos em humanos, nos caes,
geralmente vai de 21 dias a 2 meses. Apds a inoculacdo de microparticulas de saliva contendo o
virus, por meio de mordeduras ou arranhaduras, o hospedeiro pode manifestar sinais clinicos
gerais como dores de cabecga, febre, mal-estar, dor de garganta, inquietude e alteragdes de
comportamento nos primeiros 2 a 4 dias. Conforme a infeccdo vai progredindo, as manifestacoes
clinicas do individuo aumentam, sinais como espasmos e tensdo nos musculos da lingua, faringe e
laringe aparecem e com isso, ele passa a ter salivacdo intensa ao ingerir liquidos, além de
manifestar sinais como paralisia, espasmos, convulsdes e dbito (ALMEIDA, 2009; BRASIL, 2010;
GOMES, 2012).

No Brasil os principais transmissores da raiva sdao os cdes e gatos domésticos, na classe de
animais silvestres, o morcego é o principal reservatério do virus, além de outros canideos silvestres
como raposa e macaco, a doenca afeta também os bovinos de producdo (ALMEIDA, 2009; BRASIL,

2010; GOMES, 2012).
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Ciclo biologico

Ciclo biologico (rava)
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Sinais clinicos

Animais: agressividade, inquietacdo, coceira intensa no local da mordedura ou arranhadura (c3es)
Humanos: encefalite rabica com hipersensibilidade sensorial do olfato, paladar, tato, audicdo e
luminosidade, e paralisia de grupos musculares seguidos de incoordenag¢ao motora, convulsdes,

espasmos, paralisia entre outros (BRASIL, 2010).

Controle e prevengao

Contato facilitado do humano com animais silvestres hematdfagos como morcegos, além
de animais domésticos ja infectados, falta de orientacGes a respeito da gravidade desta zoonose,
além de auséncia de vacinagao antirrabica anualmente do animal de estimagao (BRASIL, 2010).

Todos os individuos que estdo em constante exposicao, sdo considerados grupo de risco e
devem ser vacinados e realizar a avaliagdo soroldgica a cada 6 meses, além disso, deve haver
vacinacao dos animais domésticos anualmente como principal forma de prevencdo através de
campanhas de vacinacdo antirrdbica em massa. E importante que o ser humano evite contato
direto com animais infectados, principalmente os morcegos hematdfagos, e em caso de contato

acidental, o individuo deve lavar com agua e sabdo a regidao da mordedura e ir imediatamente ao
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hospital mais préximo para controle da progressdao da doenga com o protocolo de controle se faz

através do uso de soro e vacina anti-rabica (BRASIL, 2010; GOMES, 2012).

Diagnostico

Parte do diagndstico se baseia no histérico da vitima, uma vez que é sabido que ele entrou
em contato com algum animal infectado. Além disso, existem exames laboratoriais que contribuem
para o diagndstico certeiro da doenca, sendo os mais comuns: Exame de liquor,
Imunofluorescéncia para IGM no soro de secreg¢do salivar ou lacrimal e Imunofluorescéncia direta

(IFD) (BRASIL, 2010).

Epidemiologia

A campanha de vacinacdo antirrdbica iniciada em 1973 no Brasil ajudou a reduzir
drasticamente a incidéncia de raiva no pais, entretanto, ainda existem nimeros de casos positivos
gue merecem atencdo. Dados epidemioldgicos do Ministério da Saide mostram o comparativo de

casos positivos desde o ano de 1986 até o ano de 2020 (BRASIL, 2010).
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Percebe-se que nos anos de 2020 e 2021, houveram casos positivos transmitidos por
animais silvestres e morcegos, desta forma, nota-se que a transmissao de raiva por animais

domeésticos é quase nula nos ultimos anos (BRASIL, 2010).
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Esporotricose

Etiologia e patogénese

A esporotricose ¢ uma infeccdo cronica de pele e subcutdneo causada por um fungo
dimorfico do complexo Sporothrix podendo acometer tanto animais quanto humanos (CDC< 2022;
Gremido et al., 2014).

O desenvolvimento da doenca ocorre com a proliferacdo do fungo na pele ou em outros
orgdos. Para tal, o Sporothrix possui alguns fatores de viruléncia que lhe permitem se manter no
hospedeiro, como termotolerancia, sintese de melanina e presenca de proteinas de adesdo e de

viruléncia (CDC, 2022; Gremido et al., 2014).
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Sinais clinicos

Animais: lesGes nodulares e ulceradas multiplas em pele e mucosa, principalmente, em cabeca na
regido de narinas, sinais respiratdérios podem ocorrer devido acometimento das mucosas como
espirros, dispnéia e secrecdo nasal, e pulmao, linfadenomegalia, lesGes oculares, encefalites e
meningites, osteopatias e assintomaticos (Gremido et al., 2014).

Humanos: nédulos ou abscessos subcutaneos, lesdes ulcerativas, rea¢do de hipersensibilidade, ou
pequenos noédulos, localizados na camada da pele mais profunda, seguindo o sistema linfatico, e
linfadenomegalia, lesdes oculares, infecgdes respiratdrias, encefalites e meningites; invasao déssea

(Gremido et al., 2017).


https://www.cdc.gov/fungal/port/sporotrichosis/brasiliensis.html
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Diagnostico

Os principais métodos diagndsticos utilizados para a confirmacdo da esporotricose sdo a
histopatologia, histopatologia e cultivo microbioldgico, sendo este o padrdo ouro (Gremido et al.,
2014).

Para a obtencdo da amostra é realizado coleta por punc¢do aspirativa por agulha fina ou
imprint (Citopatologia), bidpsia (histopatologia) e coleta de material da regido da lesdo por swab
(cultivo microbiolégico) (Gremiao et al., 2014).

A criacdo de um guia pratico para enfrentamento da esporotricose felina em Minas Gerais
produziu um fluxograma estabelecendo um protocolo da conduta clinica a ser realizada pelo
médico veterindrio quando ha suspeita de esporotricose felina (Santos et al., 2018).

Figura 4. Fluxograma de atendimento do galto suspeito de esporolricose. +2 resultado positive; - resulfado negative; HE: hematoxiling e

eosing; GMS: de prata de Grocolt-Goman, PAS: deido perddico-Sehiff. Atentar para os disgndsticos diferenciais em todos os lipos de
2Xame gque apresentarem resulfado negativo.
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Prevencdo e controle

Dentre os animais domésticos, os felinos apresentam, quando infectados pela Sporothrix
spp, uma carga fungica nas lesGes muito maior que os cdes. Dessa forma, o gato se mostra o
animal doméstico de maior importancia na transmissdo zoonética. E importante salientar o uso de
equipamentos de protecdo individual quando ha suspeita de Esporotricose, sendo obrigatdrio o
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uso de avental descartdvel com manga comprida e luva descartdvel e, de forma opcional, uso de
mascara PFF2/N95 (Santos et al., 2018).

A realizagdo de atividades e materiais educativos para tutores de animais esclarecendo
sobre guarda responsavel e zoonoses sdo o0 primeiro passo para realizacdo de outras acées uma
vez que com o entendimento dos tutores a respeito da doenca, a ado¢dao de medidas preventivas
sdo mais compreendidas e realizadas. Dentre essas medidas, destaca-se a castracao de animais por
diminuir comportamentos que podem desencadear lesdes como brigas ou deslocamento de area;

restricdo de acesso dos gatos a rua; tratamento adequado de animais doentes e descarte
adequado de cadaver contaminado (BRASIL, 2022).

Epidemiologia

O Brasil é um pais com alta prevaléncia de esporotricose no cendrio global uma vez que
esse fungo necessita de regides tropicais para seu crescimento em que ha temperaturas elevadas
(22 — 27 °C) e alta umidade (CHAKRABARTI et al., 2014).

No Brasil, ha prevaléncia da espécie Sporothrix braziliense havendo predominio na regiao

sudeste-sul do territério nacional (CDC, 2022).
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Yersiniose

Etiologia e patogénese

Doencga infecciosa aguda principalmente de roedores causada pela bactéria Yersinia pestis
(bacilo gram negativo, imdvel e ndo formador de esporos) e transmitida por picadas de pulgas

infectadas sendo outros mamiferos, inclusive o ser humano, um hospedeiro acidental (ALMEIDA et
al., 2002; FALCAO, 2006).

Ciclo biologico
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Sinais clinicos

A manifestacdo de sinais clinicos em humanos pode ocorrer de diferentes formas a
depender da forma de transmissdo (FALCAO, 2006).

Peste bubdnica: Apds a picada da pulga, o bacilo difunde-se pelos vasos linfaticos até os linfonodos
de forma a apresentarem inflamagdo, edema, trombose e necrose hemorragica. Os principais
sinais encontrados nessa forma s3ao febre alta, calafrios, dor de cabeca intensa, dores

generalizadas, falta de apetite, nduseas, vomitos, confusdo mental, olhos avermelhados, pulso
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rdpido e irregular, pressdo arterial baixa, prostracdo e mal-estar geral e linfoadenomegalia
(FALCAO, 2006).

Peste septicémica: A septicemia pela Yersinia pestis causa, pela a¢do da endotoxina, lesdao dos
vasos e, consequentemente, coagulacdo intravascular disseminada. Além disso, ocorre
comprometimento dos glomérulos renais e pulmdes. Dessa forma, os sinais clinicos presentes
nessa forma sdo semelhantes ao da peste bubo6nica acrescidos de equimoses, sufusdes e dispneia
(FALCAO, 2006).

Peste pneumonica: Ocorre quando ha a inalagdo de aerossois contaminados com o bacilo ou pela
vigéncia da peste bubonica ou septicémica. Os sinais clinicos sdo dispnéia, cianose, expectoracao

sanguinolenta (FALCAO, 2006).

Diagnadstico

O diagndstico da peste é realizado, tradicionalmente, por métodos bacterioldgicos e
soroldgicos, entretanto, métodos moleculares como PCR tem sido adotado devido sua rapidez no
resultado. Apesar disso, o isolamento da Yersinia pestis através de cultivo ou inoculacdo ainda é o
padrdo ouro para diagndéstico. O material a ser coletado é o sangue para diagndstico soroldgico e
para cultivo. Outros materiais como pun¢do do bubdo (pustula formada nos linfonodos) e escarro

também podem ser usados como material para isolamento bacteriano (FALCAO, 2006).

Prevencgdo e controle

A manutencdo da peste nos focos naturais decorre de vdrias razbes, dentre elas a
circulacgdo permanente da bactéria em infec¢des seguindo o ciclo roedor-pulga-roedor,
conservacao da Yersinia pestis pela pulga podendo ser considerada um reservatério; interacdo
entre roedores resistentes e sensiveis, agcbes antropicas como a caca de roedores e lagomorfos
para consumo possibilita maior chance de transmissdo por lesdo cutdnea e ingestdo, casos
humanos precedidos de epizootias com aumento de mortalidade de roedores sem uso prévio de
raticidas sdo fatores de risco (ALMEIDA et al., 2002).

Deve-se realizar a conscientizacdo da populacdo sobre a doenca enfatizando a alta
letalidade e seus aspectos epidemioldgicos. A desratizacdo dos ambientes deve ser realizada
conforme o aparecimento de roedores nas propriedades. O uso de repelentes em dreas rurais e

com presenca de animais selvagens é indicado para nao permitir a picada da pulga, além disso o
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uso de anti-pulgas em animais de companhia também deve ser realizado. O bacilo é destruido
rapidamente pela luz solar ou temperaturas acima de 40 °C (ALMEIDA et al., 2002).

No Brasil, ha o plano de controle a peste em que é realizado a conscientizacdo da
populacdo através de palestras e/ou confec¢do de material didatico, assim como é realizado o
diagnéstico da Y. pestis em roedores e pulgas para mapeamento epidemioldgico e risco de surtos
(ALMEIDA et al., 2002).

Doenca de notificacgdo compulséria as autoridades segundo Regulamento Sanitario

Internacional (ALMEIDA et al., 2002).

Epidemiologia

Atualmente, os focos estdo restritos a dareas serranas ou de planaltos na regidao nordeste
associada ao cultivo e armazenamento de graos. A principal drea acometida é o poligono das secas
que se estende do Ceard a Minas Gerais. H4d também focos em regides do Rio de Janeiro (ALMEIDA

et al., 2002).

Principais focos de Yersinia pestis no Brasil. Fonte: BRASIL, 2008.
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Leptospirose

Etiologia e patogénese

Doencga infectocontagiosa aguda de elevada letalidade cujo agente etiolégico é a bactéria
do género Leptospira. O género apresenta forma espiralada ou helicoidal movendo-se por meio de
flagelos (endoflagelos) sendo necessario umidade para sua sobrevivéncia. Apresenta parede
celular tipica de gram-negativas, porém ndo cora pelos métodos convencionais (gram e giemsa) em
qgue ha lipopolissacarideos (LPS) determinando uma grande variabilidade de sorovares, sendo o
mais importante para a saude publica, o Icterohaemorrhagiae. No Brasil, os casos de leptospirose
sdo de notificacdo compulséria (CDC, 2015).

O desenvolvimento da doenca ocorre quando, apds a entrada da bactéria no organismo,
ocorre a disseminacdo bacteriana na circulagdo sanguinea (leptospiremia) e consequente
multiplicacdo bacteriana. A leptospiremia intensa acarreta a infeccdo de multiplos érgdos como
pulmao, coracgdo, intestino, figado e rins. Esse ultimo, quando infectado, promove o que é
conhecido como “estratégia exitosa de sobrevivéncia” que é uma forma da bactéria se proteger, ja
gue no rim a entrada de antimicrobianos assim como de anticorpos é dificil. Além disso, a presenga
da leptospira no rim promove a leptospiruria, ou seja, a eliminacdo da bactéria pela urina (CDC,
2015).

A leptospira pode promover lesdo no epitélio tubular dos rins e insuficiéncia renal aguda.
As toxinas produzidas por ela podem promover disfuncdo hepatica e consequente hepatite ativa

cronica (CDC, 2015).
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Animais: assintomdticos, o que favorece a subnotificacdo nas populagées animais, ou apatia,

letargia, mialgia, febre, urina escura, vomito, ictericia (coloracdo amarelada), enterite e hepatite

em animais jovens e idosos que sdo mais suscetiveis a doenca (CDC, 2015).

Humanos: a maioria dos casos sdo assintomaticos ou manifestacGes anictéricas, representando

90% dos casos de leptospirose em humanos de forma a atrapalhar a notificagao dos casos, mas

ictericia, pneumonia, hemorragia, insuficiéncia renal, hemoglobinuria, febre, dores de cabeca e

fraqueza podem ocorrer (BRASIL, 2022).
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Diagnadstico

Os métodos diagndsticos para leptospirose sao inumeros podendo ser na identificacdo do
agente como prova de campo escuro, cultivo, bio prova e técnicas histoldgicas; ou por testes
soroldégicos como a soroaglutinacdo microscopica (SAM) e teste de ELISA (BRASIL, 2022; CDC,
2015).

A soroaglutinacdo microscépica (SAM) é indicada pela Organizacdo mundial da saude para
o diagndstico soroldégico em animais e humanos. Essa técnica apresenta uma boa sensibilidade e
especificidade. Em animais, deve-se ter atencdo no periodo vacinal jd que animais vacinados

podem apresentar circulacdo de anticorpos até trés meses apds a vacinacao (CDC, 2015).

Prevencgao e controle

Para a manutencdo das leptospiras no ambiente, é necessario locais com elevada umidade
e, de preferéncia, bolsdes de d4gua parada, pois sdao dependentes de umidade para sua
conservacdo. Além disso, em ambientes muito favoraveis (muita umidade), a leptospira pode ser
capaz de atravessar a pele integra infectando o hospedeiro (principalmente em humanos) (BRASIL,
2022).

O principal hospedeiro de manutencdo do sorovar que acomete humanos, o sorovar
Icterohaemorrhagiae, sdo os roedores, sendo o principal a ratazana (Rattus novergicus). E
importante salientar que esses animais sdo resistentes a doenca clinica tornando-os portadores
assintomaticos que eliminem a bactéria pela urina por toda a sua vida (CDC, 2015).

O cédo, por sua vez, é o hospedeiro de manutencdo de outro sorovar (Canicola) e de menor
importancia para a saude publica, entretanto, ele pode ser um hospedeiro acidental do sorovar
Icterohaemorrhagiae (CDC, 2015).

Logo, as praticas de prevencdo e controle da leptospirose sdo voltadas ao controle de
roedores e saneamento basico (BRASIL, 2022).

Dessa forma, armazenamento e descarte adequado do lixo, estocagem adequada de
alimentos e uso de rodenticidas e ratoeiras sdo boas a¢des para o controle dos roedores; as a¢oes
para saneamento basico englobam a necessidade de programas sociais voltados a saude publica e
subsidiados pelo poder publico de forma a implementar o tratamento de esgoto, esgoto encanado,

drenagem adequada da dgua, coleta e transporte de lixo (BRASIL, 2022; CDC, 2015).



76

Epidemiologia

No Brasil, a leptospirose tem maior impacto na salde publica em areas urbanas devido ao
processo histérico de urbanizacdo no Brasil que ocorreu de forma rdpida e com pouco
planejamento. Ainda assim, ndo se deve descartar sua importancia em dareas rurais em que 0s
principais grupos de risco sdo para produtores de subsisténcia e produtos de arroz (cultivo
alagadico). E importante salientar que a leptospirose apresenta alta subnotificagdo uma vez que a
manifestacdo sintomatica (ictérica) representa 10% dos casos (FLORES et al., 2020; GALONS et al.,
2022).
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Leishmaniose

Etiologia e patogénese

Enfermidade infecciosa parasitaria cronica causada pelo protozodario do género Leishmania
transmitida por flebotomineos podendo apresentar manifestacdes cutaneas, mucocutaneas e
visceral a depender da espécie de Leishmania. Esse protozoario, apds ser inoculado no hospedeiro,
é fagocitado por células de defesa onde sdo capazes de se multiplicar até que haja o rompimento
dessa célula. Na forma cutanea/mucocutdnea, a Leishmania é fagocitada por células do sistema
mononuclear fagocitario e macréfagos, ja na forma visceral, as Leishmanias alcangcam a corrente
sanguinea e encontram orgdos do sistema mononuclear fagocitario (baco, linfonodo, figado e
medula dssea). A presenca do protozoario desencadeia um processo inflamatério cronico, elevada
producdo de anticorpos, além de alteragbes consideraveis na resposta do sistema imune. A
incapacidade do sistema imune em eliminar o protozoario faz com que esses componentes
imunoldgicos causem lesdes teciduais no hospedeiro (BRASIL, 2020; CDC, 2020).

As principais espécies da leishmaniose tegumentar no Brasil sdo L. braziliensis, L.
amazonenses, L. guyanensis, L. lainsoni, L. naiffi, L. lindenberg, L. shawi, enquanto a principal para

leishmaniose visceral é a L. chagasi (infantum) (CDC, 2020).
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Fonte: Imagem retirada do “Centers for Disease Control and Prevention. Parasites and Health: Leishmaniasis” CDC -
DPDx - Leishmaniasis
Sinais clinicos

Cdes: a leishmaniose visceral apresenta-se de forma subclinica ou clinica, animais que apresentam
sintomatologia podem apresentar anorexia, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia, lesdes
cutdneas e alopecia, onicogrifose e outras alteragbes sistémicas podem ser encontradas a
depender da cronicidade do processo; leishmaniose cutdnea apresenta-se com lesdes cutaneas
ulcerativas Unicas ou multiplas que podem progredir para formag¢Ges nodulares, ndo pruriginosas
e, normalmente, localizadas em focinho, saco escrotal e boca (BORDOISEAU et al., 2014).

Humanos: leishmaniose visceral apresenta-se com febres de longos periodos,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, anemia e fraqueza muscular; leishmaniose cutanea
apresenta-se com formacgdes cutaneas ou em mucosas, sendo que as lesdes tendem a ser

ulcerativas e podem ser Unicas ou multiplas (BRASIL, 2020).

Diagnadstico

Diversas sdo as formas para realizar o diagndstico da leishmaniose. Atualmente o padrao
ouro para o diagndstico definitivo de leishmaniose da-se por exame parasitolégico a partir de
amostras de puncdo aspirativa, escarificacdo, imprint ou biépsias (ARONSON et al., 2016).

Por outro lado, o exame mais utilizado para diagndstico de leishmaniose sdo testes
sorolégicos como o ELISA (ARONSON et al., 2016).

Na leishmaniose visceral canina faz, primeiramente, o teste imunocromatografico TR DPP
(teste de triagem) que, quando positivo, deve ser confirmado pelo teste ELISA (teste
confirmatério). Outro exame muito utilizado é a reag¢ao de imunofluorescéncia indireta (RIFI), pois
apresenta alta sensibilidade e especificidade (ARONSON et al., 2016).

E importante salientar que os exames sorolégicos devem ser interpretados de forma
minuciosa uma vez que animais positivos indicam que ja tiveram exposicdo ao parasita e ndo
necessariamente que apresentam a doenga, assim como animais negativos pode apresentar-se

ainda na janela imunolégica de forma a ndo representar a real situacdo clinica do animal

(ARONSON et al., 2016).

Prevencao e controle
Os principais fatores para desencadear a transmissdo da leishmaniose decorrem da

presenca de animais reservatérios (principalmente silvestres) e locais propicios para a manutencao
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do vetor. Dessa forma, locais com clima quente e com esta¢cdes chuvosas sdo dreas de maior
concentracdo do vetor. Além disso, o ndo uso de repelentes em animais de companhia e em
humanos, assim como protetores fisicos nas casas como telas sdo uma forma de exposi¢ao desses
seres ao repasto de flebotomineos possivelmente infectados (CDC, 2020).

A prevencdo e controle da leishmaniose é principalmente baseada no controle do vetor
uma vez que realizando isso de forma efetiva, quebra-se o ciclo epidemiolégico da doenga. Nao s6
isso, mas a vigilancia da doenca é um fator importante para se determinar possiveis areas de risco
(CDC, 2020).

Dentre as acOes a serem realizadas, deve-se evitar acimulo de matéria organica para evitar
possiveis criadouros, intensificar as acdes de vigilancia entomoldgica; uso de repelentes e coleiras
repelentes; uso de telas em canis, petshops e moradias, principalmente em dareas endémicas
(BRASIL, 2020).

Animais domésticos infectados devem ser notificados de forma compulséria (CDC, 2020).

Epidemiologia
No Brasil, a leishmaniose visceral apresenta-se tanto em areas rurais quanto urbanas com
maior concentracdo de casos na regido nordeste do pais (aproximadamente 70%) (BRASIL, 2020;

BRASIL, 2005).
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Malaria

Etiologia e Patogénese

Malaria é o nome que se da a doenga causada por protozodarios do género Plasmodium,
gue é um microrganismo que é transmitido para os seres humanos por meio de picadas de
mosquitos do género Anopheles quando estdo infectados pelo agente. Sao quatro espécies de
Plasmodium responsaveis pela doenca nos seres humanos: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P.
ovale, que sdo protozoarios da Familia Plasmodiidae e do Filo Apicomplexa (BRASIL, 2017; BRASIL,
2006). O principal reservatério do agente é o ser humano, que transmite o microrganismo as
fémeas de mosquitos do género Anopheles, que, funcionando como um vetor do agente,
transmite a outro ser humano através de sua picada. Ao picar uma pessoa infectada, os plasmadios
na fase de gametdcitos circulantes no sangue humano sdo sugados pelo mosquito, que atua como
o principal hospedeiro, permitindo o desenvolvimento do parasito. No organismo do vetor, os
gametdcitos geram esporozoitos, que sdo transmitidos pela saliva do inseto para outro ser humano
no momento da picada. O ciclo do parasita dentro do mosquito tem duragdao média de 12 a 18 dias
e o risco de transmitir o agente infeccioso aos seres humanos varia conforme os habitos do
mosquito. No caso do género Anopheles, o risco de contrair a infeccdo é maior a noite, pois é o
horario de maior atividade do vetor. Ndo existe transmissdo direta de pessoa para pessoa, mas
podem ocorrer transmissdes do agente por meio de transfusdao sanguinea, compartilhamento de

agulhas contaminadas ou transmissGes congénitas, que sao raras de ocorrer (BRASIL, 2006).
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Fonte: Imagem retirada do “Centers for Disease Control and Prevention. Parasites and Health: malaria” CDC - Parasites

- Malaria

Sinais clinicos
Humanos: sintomas mais comuns da malaria sdo febre alta, calafrios, tremores, sudorese e
cefaléia, que podem ocorrem de forma ciclica mas antes da manifestacdo destes sintomas, muitas

pessoas podem sentir nduseas, vomitos, falta de apetite e cansaco (BRASIL, 2006).

Diagndstico

O diagnéstico da maldria consiste na identificacdo do agente infeccioso no sangue
periférico do paciente suspeito ou de antigenos relacionados. Para tal, pode-se lancar mao de
diversas técnicas diagndsticas. A primeira dela trata-se do método oficial no Brasil para diagndstico
da malaria, o método de gota espessa de sangue, que consiste na visualizacdo do parasito por

meio de microscopia éptica apds coloracdo especifica, o que permite a diferenciacdo especifica do
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parasito. Outra técnica empregada para diagndstico da enfermidade é o esfregaco delgado de
sangue, em gue consiste no mesmo método do anterior, porém com menor quantidade de sangue
e menor sensibilidade no diagndstico. Ademais, nesta técnica é possivel diferenciar com maior
facilidade as espécies de Plasmodium. Testes rdpidos também podem ser empregados para o
diagnéstico, em que sdo detectados componentes antigénicos do Plasmodium. As técnicas
moleculares, como PCR, também podem ser empregadas no diagndstico, porém, devido seu custo
elevado, pouco sdo utilizadas. Apesar disso, toda a histéria clinica do paciente em conjunto com os
sinais clinicos, auxiliam no diagndstico precoce da enfermidade, e devem ser levados em

consideracdo durante o processo diagndstico (BRASIL, 2006).

Controle e prevengao

O controle da malaria envolve condutas em relacdo a doenca e em relagdo ao vetor.
Quanto ao primeiro, deve-se realizar diagndstico precoce e tratamento imediato da doenca, para
gue o ser humano positivo nao perpetue o agente infeccioso como um reservatério. Em relagao ao
vetor, deve-se realizar controle seletivo do mesmo, que consiste em tratamento quimico do
domicilio, o tratamento quimico de espagos abertos e o tratamento de criadouros do mosquito

(BRASIL, 2020).
Em relacdo a prevencao, existem medidas individuais e coletivas. As medidas individuais
dizem respeito ao uso de mosquiteiros, roupas que protejam pernas e bracas, telas em portas e
janelas e uso de repelentes. As medidas coletivas envolvem todas as medidas individuais somadas
ao melhoramento da moradia e condi¢cbes de trabalho, limpeza das margens dos criadouros,
implantagdo de obras de saneamento para eliminagdo dos criadouros, uso de aterros e utilizagao

racional da terra (BRASIL, 2020).

Epidemiologia

A malaria caracteriza-se por ser um grave problema de saude publica, sendo encontrada
frequentemente na populacdo de paises tropicais e subtropicais. No Brasil, 99% dos casos de
maldria concentram-se na regidao Amazonica. Quando se tratando de casos de fora da Amazonia,
80% dos casos registrados sdo importados de 13, sendo, portanto, uma regido endémica da doenca.
Os novos casos de malaria vém caindo desde 2005, possivelmente devido a medidas preventivas e

de controle da doenca. Trata-se de uma enfermidade fortemente associada a pobreza, em que a
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estimativa de mortalidade é maior em paises com menor PIB per capita. Isso se confirma no Brasil,
que em 2019, 80% doa casos ocorreram em areas rurais ou indigena (BRASIL, 2006).

A sazonalidade da doenca é diferente de acordo com cada regidao Amazbnica e esta
fortemente relacionada com precipitacdo e temperatura, uma vez que sao condi¢des primordiais
para a proliferacdo do mosquito. Portanto, € uma doenca que sofre variacdes de acordo com
condicOes climaticas favoraveis e socioambientais, mas principalmente, sofre variacdes de acordo
com a qualidade e quantidade de intervencdes de prevencdo e controle (BRASIL, 2017; BRASIL,

2006).
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Hantavirose

Etiologia e Patogénese

Hantavirose é uma doenga zoondtica causada por virus do grupo Hantavirus, que é um
virus transmitido de roedores a seres humanos, por meio da inalacdo de particulas de suas fezes,
saliva e urina infectadas. Outra forma de adquirir o virus é por meio de mordidas de roedores.
Hantavirus é um virus RNA, que pertence a familia Bunyaviridae. No Brasil e restante da América
do Sul, a doencga se apresenta na forma da Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) na
maioria dos casos. Em outros continentes, outra forma de manifestacdo da doenca pode ser
observada, como na América do Norte, Europa e Asia, em que além da SCPH, pode ocorrer a Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR). A forma de manifestacdo da doenca esta relacionada
com a espécie de Hantavirus associada a cada regido do mundo e seus respectivos roedores
reservatérios. O principal reservatério do virus sdo roedores silvestres de diversas espécies que
liberam particulas virais nas suas excrecdes corporais, tornando suscetivel o contdgio para o ser
humano. Uma vez inalada as particulas virais, estas se alojam no tecido pulmonar e |a sdo captados
pelos fagdcitos e transportados para os linfonodos regionais, A partir dai se estabelece a infeccao,
gue pode ultrapassar os linfonodos regionais e se espalhar para outros 6rgdos, causando SCPH ou
FHSR. O virus possui tropismo por células endoteliais, local onde se replicam, podendo, inclusive,
estabelecer uma viremia secundaria. Nao existe transmissao de pessoa para pessoa, mas é possivel
adquirir o virus quando mucosas corporais entram em contato com virus através de fomites

contaminados com excretas dos roedores (BRASIL, 2021).
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Sinais clinicos

Humanos: os sintomas mais comuns da hantavirose sdo febre, dor articular, cefaleia, dor lombar,
dor abdominal e sintomas gastrointestinais; na fase cardiopulmonar, os sintomas sdao febre,
dificuldade respiratdria, respiracdo acelerada, tosse seca, e hipotensdo, além disso, é possivel
surgir edema pulmonar ndo cardiogénico, com evolucdo para insuficiéncia respiratoria aguda e

choque (BRASIL, 2021; BRASIL, 2020).

Diagnostico

O diagndstico da hantavirose consiste em sorologia. Os kits necessarios para o diagndstico
sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude. O método de ELISA-IgM, é detectado no soro a IgM,
um anticorpo contra antigenos do hantavirus, em cerca de 95% dos pacientes com SCPH no inicio
dos sintomas, sendo, portanto, um método efetivo para diagndstico. A coleta da amostra deve ser
realizada logo apds a suspeita clinica, pois o aparecimento da IgM ocorre ao mesmo tempo em que
os sintomas se manifestam. Outro método para diagnosticar a enfermidade consiste na
identificagdo do gendtipo do virus, por meio de RT-PCR, uma técnica utilizada para fins de pesquisa

(BRASIL, 2021).
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Controle e prevengao

A prevencao da enfermidade baseia-se na adocdo de medidas que impe¢am o contato do
homem com roedores silvestres, como evitar o acesso de roedores nas residéncias, eliminar
residuos que possam servir de abrigos, evitar acimulo de entulhos, manter a limpeza do ambiente,
manter a vegetacao rasteira, armazenar alimentos em local apropriado, vedar fendas e outras
aberturas, ndo deixar alimentos e racdo expostos, enterrar lixo organico, entre outras medidas de
combate ao roedor (BRASIL, 2013).

O controle da enfermidade se faz sobre o agente etioldgico e o reservatério. O controle dos
roedores segue as mesmas medidas citadas para prevengdo, bem como saneamento ambiental e
melhoria das condicGes das edificacdes. Em relacdo ao agente etioldgico, o controle se d4 por meio
da acdo de desinfetantes e detergentes, que sdo capazes de inativar o virus. Outras formas de
inativar o virus sdo a utilizacdo de produtos acidos ou alcalinos e produtos com altas concentracoes
salinas, pois também sdo capazes de inativar o virus. No ambiente ao ar livre, os hantavirus sao
inativados por radiagdes solares, mas dependendo das condi¢des, em ambientes fechados, sao
capazes de sobreviver por volta de sete dias, por isso é importante a correta aplicacdo tanto de

medidas preventivas como de controle (BRASIL, 2013).

Epidemiologia

Em algumas regides do Brasil, é possivel averiguar um padrdo de sazonalidade de
ocorréncia da doenca, provavelmente decorrente do comportamento dos roedores silvestres que
servem de reservatorio. O registro da doenca pode ser observado em todas as regides brasileiras,
entretanto, a regidao Sul, Sudeste e Centro-Oeste sdao as regides de maior registro de casos. No
Brasil, a forma mais comum da doenca é a SCPH, que até o momento é relatada na maioria dos
Estados que compdem a regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2013).

As infeccOes ocorrem primordialmente em dreas rurais, uma vez que sdo areas que
concentram maior ocorréncia de roedores. A infeccdo em areas rurais ocorre em situacdes
ocupacionais relacionadas a agropecudria, sendo que homens com idade entre 20 e 39 anos o
grupo mais acometido. A enfermidade possui alta taxa de letalidade, de 46,5%, sendo que os
pacientes em sua maioria necessitam de suporte hospitalar para receber tratamento suporte e

debelar a infec¢cdo (BRASIL, 2013).
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Tuberculose

Etiologia e patogénese

A tuberculose zoondtica é uma doencga infecto contagiosa considerada como sendo uma
antropozoonose, ou seja, é transmitida do ser humano para animais domésticos como cdes e
gatos. A tuberculose é transmitida de pessoa para pessoa e de forma antropogénica através da
liberacdo de goticulas de saliva e secre¢des com o bacilo no interior delas, pelo escarro, espirro,
fala e principalmente pela tosse. O periodo de incubacdo do M. tuberculosis é de 4 a 12 semanas,
em alguns casos, a manifestacdo das lesGes e sinais clinicos pode acontecer em até 12 meses apds
infeccdo inicial (BRASIL, 2010; CAMBIER; FALKOW; RAMAKRISHNAN, 2014).

A doenca acomete principalmente os pulmdes, mas também pode atingir érgdos como
ganglios linfaticos, laringe, rins e ossos, por meio da disseminacdo hematogénica, em que os
microorganismos se espalham via circulacdo sanguinea. Existem 2 formas de manifestacdo da
doenca, a primeira pode ser pela forma pds - primaria, que ocorre em organismos com a
imunidade ja desenvolvida naturalmente ou pela vacina BCG, e pela reinfeccdo enddgena ou
reinfeccdo exdgena em casos que o paciente se infecta com bacilos do exterior (BRASIL, 2010;
CAMBIER; FALKOW; RAMAKRISHNAN, 2014).

Ao inalar os bacilos da doenca, muitas particulas ficam retidas na garganta e nariz, caso
consigam chegar nos brénquios, sao isolados no catarro e eliminados pelos movimentos ciliares, e
caso atinjam os alvéolos, a infec¢do é de fato estabelecida. No interior dos alvéolos, os bacilos se
multiplicam e atravessam a parede caindo na corrente sanguinea, se disseminando pelo
organismo, no caso de pessoas higidas o combate aos bacilos é eficaz e ndo ha manifestacdo da
tuberculose, entretanto, no caso de pessoas imunodeprimidas, como portadores de HIV, diabetes,
doentes renais crénicos por exemplo, a tuberculose se desenvolve (BRASIL, 2010; CAMBIER;

FALKOW; RAMAKRISHNAN, 2014).
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Ciclo biologico
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Sinais clinicos

Animais: as manifestacdes clinicas podem ser fadiga, cansaco, dificuldade respiratéria quando
expostos a exercicios mais intensos (SILVA et al., 2008).

Humanos: tosse recorrente com presen¢a ou ndo de escarro com sangue em casos mais graves da
doenca, febre, emagrecimento progressivo, dificuldade respiratdria, dor na regido toracica e
inapeténcia, em pacientes adultos, a forma da tuberculose pulmonar é a mais comum atingindo 90

% dos casos (SILVA et al., 2008).

Diagnostico

O diagndstico laboratorial baseia-se na baciloscopia direta do escarro, método mais simples
e seguro, capaz de detectar o paciente bacilifero de 70 a 80% dos casos, é indicado para todos os
pacientes sintomaticos evidentes (BRASIL, 2008). Além disso, deve ser feito o acompanhamento
periddico para verificacdo da progressdo do tratamento, deve ser feito mensalmente, até o sexto
més de tratamento. Além deste diagndstico, outro que pode ser feito é a cultura de escarro ou
outras secrecdes, sendo indicado para pacientes suspeitos que testaram negativo para o teste
rapido, pessoas HIV positivo e para suspeitas de tuberculose extrapulmonar (BRASIL, 2010;

CAMBIER; FALKOW; RAMAKRISHNAN, 2014).



92

Exames complementares como raio x e tomografia também s3do Uteis, o primeiro para
identificacdo de imagens sugestivas de pacientes positivos para tuberculose e principalmente para
a exclusdo de outras doencas pulmonares semelhantes, além de permitir avaliar a evolucdo do
tratamento. J4 a tomografia computadorizada do térax permite maior precisdo no diagndstico da
tuberculose, através de imagens mais claras e evidentes (BRASIL, 2008).

No caso de pessoas ndo vacinadas com a BCG ou que sejam portadoras de HIV, a prova
tuberculinica pode ser usada como método auxiliar, vale ressaltar que esta detecta apenas a
presenca da infeccdo, ndo sendo suficiente para o diagndstico da tuberculose.

Outros exames como broncoscopia, exames anatomo-patolégicos, bioquimico, soroldgico e
de biologia molecular também podem ser usados para diagndstico e acompanhamento da doenca

(BRASIL, 2008; PILLER, 2012).

Controle e prevengao

Pessoas com baixo controle glicEmico secundario a Diabetes mellitus tém maiores riscos de
desenvolver a forma ativa da tuberculose, das possiveis razoes, a dependéncia de insulina e o mal
controle deste tipo de diabete pode tornar o organismo, mais suscetivel a infeccdes, bem como a
deprimir o sistema imune. Além disso, pessoas fumantes que consomem tabaco
exacerbadamente, estdo mais predispostas ao desenvolvimento grave da doenca, uma vez que o
tabaco progressivamente deprime a funcdo ciliar do trato respiratdrio que por consequéncia,
deprime o sistema de defesa do organismo e possibilita a multiplicacdo do bacilo, além desses
fatores mencionados, o alcoolismo e consumo de drogas ilicitas também s3o predisponentes para
o desenvolvimento ativo da tuberculose (SILVA et al., 2018).

Além das medidas de tratamento e prevencao citadas, deve haver esclarecimento total da
doenga para a populagdo, bem como da importancia da vacinacdo BCG prévia através da
conscientizacdo da populacdo pelas equipes de saude. Além disso, a criacdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS) com profissionais capacitados para a melhor supervisdo, deteccdo e tratamento da
doenca também se faz necessaria (BRASIL, 2008; PILLER, 2012).

Para o controle efetivo da zoonose, deve-se realizar a busca de casos em pessoas com
sintomas respiratdrios e que tenha expectoragao por pelo menos trés semanas, que manifestem os
sinais clinicos anteriormente citados, que tenham histdérico de infeccdo pela tuberculose

anteriormente, que tenham tido contato rescente com tuberculosos, em populag¢des de risco como
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pessoas de baixa renda, privadas de liberdade, abrigos entre outros, que sejam portadoras de
doencas debilitantes para o sistema imunoldgico, moradores de rua e trabalhadores na area da

saude frequentemente expostos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2008).

Epidemiologia

A tuberculose hoje é a doeng¢a que mais mata principalmente em paises do terceiro mundo,
com trés milhGes de mortes a cada ano. A prevaléncia atualmente é maior nos paises em
desenvolvimento e menor nos paises desenvolvidos, uma vez que as medidas de controle e
erradicagdo sao mais efetivas, dentre os 22 paises responsaveis por 81 % dos casos de tuberculose,
o Brasil esta posicionado em 172 lugar (SILVA et al., 2018; SOUZA et al., 1999).

No Brasil, a tuberculose é tratada como prioridade desde o ano de 2003 pelo Ministério da
Saude, de acordo com fulano et al, estima-se que 57 milhGes de brasileiros estdo infectados com
os bacilos da doenca, sendo maior em popula¢des mais vulneraveis como a carcerdria (25 vezes

maior), indigena (2 vezes maior) e portadores de HIV (30 vezes maior) (SILVA et al., 2018).
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Arbovirose

Etiologia e Patogénese
As arboviroses sdo enfermidades causadas pelos arbovirus (Arthropod Borne VIRUS), que
compartilha a caracteristica de serem transmitidos por artrépodes. Os arbovirus replicam-se nos
insetos podendo ndo causar dano ou provocando um dano minimo, entretanto, nos animais e no
homem frequentemente cursam com sinais clinicos que podem ser bastante severos (CDC, 2019).
A Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, Dengue, Zika Virus e Chikungunya sdao exemplos
de arboviroses. Os arbovirus causam doencas tanto em animais quanto em humanos, entretanto é

importante frisar que nem todas as arboviroses sdo zoonoses (DONALISIO, 2017).

Ciclo bioldgico
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Sinais clinicos
Humanos: sindromes febris, neuroldgicas, articulares e hemorragicas, nausea; erupgdes cutaneas;

sintomas gripais, dores articulares e musculares; dores de cabega (DONALISIO, 2017).
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Diagnadstico

O diagndstico pode ser feito através de exames especificos como métodos soroldgicos,
identificacdo dos antigenos virais e do RNA viral, ou métodos viroldgicos, com isolamento e
replicacdo do virus em cultura de tecido. Além disso, devem ser feitos hemogramas para avaliacdo

da série vermelha e urindlise (VASCONCELQOS, 2003).

Controle e prevengao

A melhor forma de controle e prevencdo é o controle dos vetores (mosquitos), que sdo os
grandes responsaveis pela transmissao dos arbovirus. Portanto, evitar deixar 4gua acumulada em
reservatorios e o acumulo de lixo, sdo umas das principais a¢des de prevencdo da proliferacdo dos
mosquitos.O foco dessas acOes deve ser os locais com elevado indice de chuvas e clima umido
(LOPES, 2014).

Esse controle de vetores deve ser bem desenvolvido principalmente em locais onde o
processo de urbanizacdo ocorre de maneira rdpida, com desenvolvimento de um programa de
saneamento adequado, programas de educacdo ambiental, melhorias de habitagao e controle do

desmatamento (LOPES, 2014).

Epidemiologia

Os arbovirus desenvolvem-se muito bem em clima tropical. Dessa forma, o Brasil apresenta
um grande potencial para desenvolvimento dos vetores, pois possui a maior parte de sua extensao
com clima tropical com extensas areas de florestas (LOPES, 2014).

Além disso, fatores como saneamento bdsico, coleta e destinacdo adequada do lixo e
condi¢cdes inadequadas de higiene favorecem o aparecimento dos vetores. Essas condi¢bes sao
observadas em areas marginalizadas e de baixo indice econbmico, o que é visto em diversas

cidades brasileiras (LOPES, 2014).
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Histoplasmose

Etiologia e Patogénese

A Histoplasmose é uma micose sistémica causada pelo Histoplasma capsulatum, um fungo
dimérfico. O habitat deste patdgeno é o solo contendo fezes de aves e morcegos, que servem
como um bom meio de crescimento para o organismo, podendo persistir no ambiente, apds a
contaminacgdo, por longos periodos. As aves ndao albergam o fungo devido a alta temperatura
corporal, mas os morcegos podem ser portadores cronicos, excretando formas vidveis em suas
fezes. O homem adquire a infeccdo através da inalacdo de conidios presentes na natureza. A
histoplasmose ndao pode se espalhar dos pulmdes entre pessoas ou entre pessoas e animais
(FERREIRA; BORGES, 2009).

A maioria das infec¢des causadas pelo Histoplasma capsulatum sdo assintomdticas ou
subclinicas; os casos sintomaticos se manifestam normalmente como infec¢des do trato
respiratério. A aspiracdo macica de conidios do fungo pode levar ao aparecimento de uma forma
pulmonar aguda, grave, apés um periodo de incubacdo de uma a trés semanas (FERREIRA;
BORGES, 2009).

A maioria das pessoas que sdo infectadas ndo precisam de tratamento, porém em alguns casos em
que o sistema imune se encontra fragilizado, (como em pacientes diagnosticados com HIV / AIDS,
gue tenham passado por transplante de drgdo préximo ao periodo da infeccdo, que estejam
tomando medicamentos como corticosterdides ou inibidores de TNF, bebés e adultos com 55 anos

ou mais velhos), a infeccdo pode ser severa (FERREIRA; BORGES, 2009).


http://www.cdc.gov/fungal/infections/hiv-aids.html
http://www.cdc.gov/fungal/infections/organ-transplant.html
http://www.cdc.gov/fungal/infections/immune-system.html
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Ciclo Bioldgico
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Sinais clinicos

Cdes e gatos: Como humanos, muitos cdes e gatos expostos ao Histoplasma nunca ficam doentes.
Gatos e cdes que desenvolvem sintomas geralmente apresentam sintomas que incluem tosse,
febre, anorexia, emagrecimento progressivo e letargia (TELES et al., 2014).

Humanos: A sintomatologia mais comum consiste em febre, calafrios, cefaléia, mialgias, hiporexia,
tosse, dispnéia e dor toracica (FERREIRA; BORGES, 2009).

Diagnostico
Os diagndsticos podem ser realizados através de cultura fungica, citologia, histopatologia,

imunodifusdo em gel de agar, teste cutaneo com histoplasmina (TELES et al., 2014).

Controle e prevengao

Pode ser dificil evitar respirar no Histoplasma em areas onde é comum no ambiente. Em
areas onde a doenga seja recorrente, as pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido devem
evitar realizar atividades em contato com solo possivelmente contaminado com fezes de aves ou

morcegos, como por exemplo: cavar no solo ou cortar madeira onde ha excrementos de pdssaros


https://www.cdc.gov/fungal/diseases/histoplasmosis/causes.html

99

ou morcegos, limpar galinheiros, explorar cavernas, limpeza, remodelacdo ou demolicao de
edificios antigos (CDC, 2020).
Grandes quantidades de excrementos de pdssaros ou morcegos devem ser limpos por

empresas profissionais especializadas na remocao de residuos perigosos (CDC, 2020).

Epidemiologia

H. capsulatum tem distribuicdo mundial principalmente em regides de clima tropical e
temperado, sendo endémico no Continente Americano, embora alguns casos isolados de
histoplasmose classica tenham sido relatados na Europa e Asia (FERREIRA; BORGES, 2009).
No Brasil ja foram relatados surtos e/ou micro epidemias em humanos nos Estados de Espirito

Santo, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (FERREIRA; BORGES, 2009).
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Doencas causadas pelo virus Influenza

Etiologia e Patogénese

O virus Influenza pertence a familia Orthomyxoviridae. Ha 3 géneros: A, B e C. Os virus A
tém grande importancia tanto na Medicina Veterinaria quanto na Medicina humana, acometendo
diferentes espécies e tendo potencial para causar surtos, epidemias e pandemias. Além disso, sao
0s mais susceptiveis a varia¢des antigénicas. Entre as diferentes proteinas que esse virus possui,
duas glicoproteinas de membrana se destacam: a hemaglutinina (H ou HA) e a neuraminidase (N
ou NA). Ha diferentes subtipos de tais proteinas, o que confere o nome das diferentes estirpes (por
exemplo, HIN1, H3N2 e outras). O virus Influenza acomete células do sistema respiratério,
podendo causar desde infecgBes leves até quadros agudos graves (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave). Além disso, a infeccdo por esse virus pode predispor a infeccbes secunddrias. Para aves,
pode-se definir dois grupos com base na patogenicidade: Low Pathogenic Avian Influenza (LPAI),
qgue fazem replicacdo local nos sistemas respiratdrio e digestdrio, uma vez que a clivagem da HA
(etapa importante para o ciclo do virus) é feita por proteases presentes apenas nesses sistemas; e
High Pathogenic Avian Influenza (HPAI), que possuem HA que pode ser clivada por proteases de
diversos tecidos do organismo e, portanto, causam doenga sistémica (PINHEIRO JUNIOR; SAUKAS,

2016; DE-PARIS et al., 2013).
Ciclo Bioldgico
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https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/pandemic-preparedness.htm
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Sinais clinicos

Animais: os sinais clinicos sdo variados, assim como no ser humano. Em aves ha uma classificacao
das estirpes em ndo patogénicas, de baixa patogenicidade (que leva a sinais respiratérios mais
discretos) e de alta patogenicidade (que em galinhas, leva a um quadro agudo, com sinais
respiratérios, edema de cabeca e pescogo, depressao, podendo haver inclusive morte subita). Nos
suinos, ha febre, prostracdo e diversos sinais respiratdrios (como dispneia, espirro e estertores),
com a possibilidade de haver infec¢do bacteriana secundaria e prejuizo no ganho de peso.
Humanos: pensando na Influenza Sazonal, os sintomas variam em funcao de fatores como as cepas
circulantes e a imunidade do individuo infectado. Os sintomas incluem febre, espirros, coriza, dor
de cabeca, tosse seca, entre outros. Os individuos idosos e os individuos imunocomprometidos
podem apresentar mais complicacdes, como pneumonias bacterianas secunddrias. No caso da
Influenza Pandémica, os sintomas variam com a patogenicidade da cepa, podendo ser de sinais

mais leves até pneumonias virais primarias (BRASIL, 2010).

Diagndstico
No ser humano, sdo utilizadas preferencialmente secrecdes da nasofaringe. Em laboratdrios
estaduais, faz-se a RIFl; nos laboratdrios de referéncia (Instituto Evandro Chagas/SVS/MS,

Fiocruz/MS e Instituto Adolfo Lutz/ SES/SP), é realizada a cultura e PCR (BRASIL, 2010).

Prevencao e controle

Para o ser humano, a vacinagao é a medida mais importante de prevencao. Para os animais,
medidas de biosseguranca sdo essenciais. No caso da suinocultura, deve-se, entre vdrias medidas,
estabelecer um sistema de quarentena antes de se introduzir novos animais, instituir pediltvio e
desinfeccdo de veiculos que adentram a propriedade, adotar o sistema “todos dentro, todos fora”.
Medidas parecidas podem ser adotadas na avicultura. A instituicdo de programas de vigilancia

também é muito importante para o controle e prevencdo da doenca na producdo animal (CDC,

2021).

Epidemiologia
Ainda que, em muitas situacdes, o virus influenza leve a quadros leves, sua importancia na
Saude Publica é grande devido ao seu carater epidémico e a sua alta transmissibilidade (Influenza

Sazonal). Além disso, em um mundo globalizado, a elevada mobilidade internacional contribui para
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a disseminacdo de subtipos virais com potencial para causar pandemias (Influenza Pandémico),
como aconteceu em 2009, com a cepa influenza A/H1N1/Califérnia/2009. Esse subtipo, alids,
representa bem outra caracteristica importante e que merece ateng¢ao: a mutacado do virus. Além
de mutagdes pontuais (drift antigénico), o virus, pelo fato de possuir um genoma segmentado,
pode sofrer “shift” antigénico, ou seja, uma troca de segmentos do genoma se um hospedeiro
estiver infectado com 2 ou mais virus geneticamente diferentes (muitas vezes oriundos de
diferentes espécies). O HIN1 de 2009, por exemplo, possui genes do influenza humano, aviario e
suino. Aves migratdrias, com destaque para as aquaticas, podem ser hospedeiros e reservatdrios
naturais do virus e transloca-lo ao redor do globo, aumentando o risco de transmissdo. Os suinos,
por outro lado, sdo animais com receptores para virus tanto avidrios quanto humanos, o que os
coloca como hospedeiros relevantes para a ocorréncia de “shift” antigénico (BRASIL, 2021; CDC,

2021).
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Febre Maculosa

Etiologia e Patogénese

A Febre Maculosa (Febre Maculosa Brasileira) € uma doenca causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii e transmitida por vetores. No Brasil, os principais vetores sdo os carrapatos do
género Amblyomma (com destaque para Amblyomma cajennense e, no estado de S3do Paulo,
Amblyomma aureolatum). E uma doenca grave, caracterizada por vasculite generalizada, e de alta
letalidade. A partir do repasto sanguineo pelo carrapato, a bactéria se dissemina por via
hemolinfatica para diversos tecidos, como pulmdes, pele, cérebro, figado e baco. Com a lesdo
endotelial, ha ativacdo da cascata de coagulacdo, aumento de permeabilidade e disturbios
hemostaticos, que se refletem em eventos hemorragicos e trombdticos. A gravidade estd

relacionada com o numero de agentes inoculados (QUINTERO, et al., 2012; BRASIL, 2010).
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Fonte: Imagem retirada do VELVEZ; HIDALGO; GONZALEZ, 2012
Sinais clinicos
Caes: sinais clinicos similares ao do ser humano (SCHUMAKER et al., 2016).
Humanos: é uma doenca febril de cardter agudo, com sintomas inespecificos, como mialgia,
cefaleia e mal-estar geral, o exantema maculopapular pode ou ndo aparecer, entre o 22 a 62 dia,
guadros mais graves, com manifestacdes gastrintestinais, renais, neuroldgicas e hematoldgicas,

podem se desenvolver (BRASIL, 2010).
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Diagndstico

Dada a inespecificidade dos sinais clinicos, os dados epidemiolégicos sdo muito
importantes. Laboratorialmente, o teste mais utilizado é o RIFI. Com fragmentos obtidos de regides
com lesdes, pode ser feita a Imunofluorescéncia Direta. Outros testes possiveis sao a PCR, a
imunohistoquimica e a cultura com isolamento da bactéria. Essas consideragdes valem tanto para

o diagndstico em cdes quanto no ser humano (MORAES-FILHO, 2017).

Prevencgdo e controle

E necessario que a populacio seja orientada a procurar os servicos de saude caso
apresentem sintomas compativeis com a Febre Maculosa. Em regides endémicas, isso é ainda mais
importante. Nessas areas de risco, com vegetacdo alta e presenca de carrapatos, ha medidas
simples que podem ser tomadas, como o uso de repelentes, camiseta de manga comprida e calga
dentro do calcado. Como é necessario que os carrapatos permanecam um tempo fixados no
hospedeiro, a inspec¢do periddica do corpo e o uso de vestimenta clara para facilitar a visualizacdo

sdo medidas que devem ser adotadas (FIOL, 2017; BRASIL, 2010).

Epidemiologia

Por ser uma doenca transmitida por vetor, sua ocorréncia esta condicionada a existéncia do
carrapato, havendo um aumento no nimero de casos quando ha mais larvas e ninfas no ambiente
(junho a novembro), uma vez que seu repasto sanguineo é menos doloroso. A vegetacdo alta é um
fator ambiental que favorece a ocorréncia do vetor, além da presenca de capivaras (BRASIL, 2010).

A doenca apresenta sinais inespecificos. O exantema maculo-papular, um sinal cldssico da
febre maculosa, pode demorar a aparecer ou mesmo estar ausente. Assim, o diagndstico da
doenca ndo é facil. Além disso, as taxas de sucesso no tratamento diminuem quanto mais
tardiamente ele é instituido. Todos esses fatores somados levam ao aumento da taxa de letalidade
da doenga (FIOL, 2017; BRASIL, 2010).

Entre 2010 e 2020, foram confirmados 1928 casos de febre maculosa, concentrados
principalmente nas regides Sul e Sudeste. Desses casos, 679 culminaram em dbito, representando
uma taxa de letalidade de 35%. A maior parte dos pacientes relatou exposi¢do a fatores de risco,

como terem tido contato com carrapatos e terem frequentado matas (NASSER et al., 2015).
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Criptococose

Etiologia e Patogénese

A criptococose é uma doenca fungica com distribuicdo mundial que ocorre em humanos e
animais, principalmente em mamiferos e aves. E a micose sistémica mais comum dos gatos, mas
gue pode apresentar outras diversas apresentagdes clinicas. A infec¢do pode ser adquirida a partir
do ambiente e é causada por leveduras encapsuladas patogénicas do género Cryptococcus, sendo
que as duas espécies que mais causam doengas nos seres humanos sdao Cryptococcus neoformans
e Cryptococcus gattii. Embora as duas espécies citadas acima partilham muitas caracteristicas, as
mesmas possuem diferencas importantes quanto a distribuicdo geografica, nichos ambientais,
predilecdo pelo hospedeiro e manifestac¢des clinicas (CDC, 2019).

Nas ultimas décadas,com o crescimento das populacdes vulnerdveis, a meningite
criptocdcica tornou-se uma infeccdo de importancia global. Atingindo até 1 milhdo de novas
infecgdes por ano, com elevada morbilidade e mortalidade especialmente para individuos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e AIDS (GEORGI et al., 2009; SPRINGER et
al., 2010).



Ciclo biologico

Biology of Cryptococcus gattii

Environmental Form

o

Capsule.

Yeast:

Host-associated Form

Cryptococcus gattiilives as a yeast in the environment (1), usually in association with certain trees or soil around trees. Humans and ani-
mals can become infected with C. gattii after inhaling airborne, dehydrated yeast cells or spores (2), which travel through the respiratory
tract and enter the lungs of the host (3). The small size of the yeast and/or spores allows them to become lodged deep in the lung tissue.
The environment inside the host body signals C. gattii to transform into its yeast form, and the cells grow thick capsules to protect them-
selves (4). The yeasts then divide and multiply by budding. After infecting the lungs, C. gattii cells can travel through the bloodstream

(5)—either on their own or within macrophage cells— to infect other areas of the body, typically the central nervous system (6).
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Fonte: Imagem retirada do “Centers for Disease Control and Prevention. Parasites and Health: cryptococcosis” C. gattii

Infections | Fungal Disease | CDC

Sinais clinicos

Animais e humanos: tosse, falta de ar, dor no peito, febre, dor de cabeca, confusdo ou alteracbes

no comportamento, dor no pescoco, nduseas e vomitos, sensibilidade a luz, Cryptococcus. (HARRIS,

etal., 2011; JOHANSAN et al., 2011; JOHANSAN et al., 2012).

Diagndstico

A sorologia ou andlise do liquido cefalorraquidiano para antigeno criptocécico é util como primeiro

teste para infec¢do criptocécica, mas o teste ndo diz a diferenca entre Cryptococcus neoformans e

Cryptococcus gattii. A cultura é tradicionalmente usada para dizer se uma infeccdo criptocécica é

devida ao complexo de espécies C. neoformans ou ao complexo de espécies C. gattii. No agar azul

de canavanina-glicina-bromotimol (CGB), C. gattii se tornard o meio de cultura azul, mas C.

neoformans deixara a cor do meio ndo afetada (amarelo a verde). Avancos recentes em sistemas

de identificagdo, tais como o tempo de dessorgdo/ionizagdo de voo por laser assistido por matriz

(MALDI-TOF) também podem distinguir entre C. gattii e C. neoformans, mas podem nao ser

capazes de distinguir entre as espécies (TSUNEMI et al., 2011; MAZIARK et al., 2015; CDC, 2019).


https://www.cdc.gov/fungal/diseases/cryptococcosis-gattii/index.html
https://www.cdc.gov/fungal/diseases/cryptococcosis-gattii/index.html
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Os prestadores de cuidados de saude utilizam historial médico e de viagem, sintomas,
exames fisicos e testes laboratoriais para diagnosticar uma infeccao por C. gattii. Uma amostra de
tecido ou liquido corporal (como sangue, liquido cefalorraquidiano, ou expectoracdo) pode ser
enviada para um laboratério para ser examinada ao microscépio, testada com um teste de
antigénio, ou cultivada (ver Teste de infeccdo por C. gattii vs. infeccdo por C. neoformans). Além
disso, testes como um raio-X ao térax ou tomografia computadorizada pulmdes, cérebro, ou de
outras partes do corpo podem ser usados para a elucidacdo diagndstica (TSUNEMI et al., 2011;

MAZIARK et al., 2015; CDC, 2019).

Controle e prevengao

Qualquer pessoa pode ser infectada com C. gattii se tiver estado numa area onde o fungo
vive no ambiente. Os animais de estimac¢do podem ter infec¢des de C. gattii, mas é muito raro, e a
infeccdo ndo se pode propagar entre animais e pessoas. Os sintomas da infec¢do por C. gattii em
animais de estimacdo como gatos e cdes sdo semelhantes aos sintomas em humanos (DUNCAN,

2006; HARRYS et al., 2011).

Epidemiologia
Cryptococcus gattii vive no ambiente, geralmente em arvores, em ocos de arvores, e no solo a
volta das arvores. O fungo vive principalmente em dreas tropicais e subtropicais do mundo (CHEN

et al., 2000; GALANIS et al., 2010).
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Equinococose

Etiologia e Patogénese

A equinococose humana (hidatidose, ou doenca hidatica) é causada pelas fases larvares
dos cestddeos (ténias) do género Echinococcus. O Echinococcus granulosus causa equinococose
cistica e é a forma mais frequentemente encontrada. Outra espécie, E. multilocularis, causa
equinococose alveolar, e estd a tornar-se cada vez mais comum. Outras duas espécies Echinococcus
vogeli e Echinococcus oligarthrus podem causar doenca hidatica em humanos (“equinococose

III

neotropical”) principalmente no figado, causando uma forma policistica e uma rara forma
unicistica, respectivamente. Essas espécies estdo presentes na América Central e do Sul (CDC,

2019).
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Fonte: Imagem do retirada do “Centers for Disease Control and Prevention. Parasites and Health: echinococcosis” C.

Sinais clinicos

Animais e seres humanos: ruptura dos cistos pode produzir febre, urticaria, eosinofilia, e

potencialmente choque anafilactico, e pode também levar a disseminagdo da doenga pelo

organismo do individuo, com tumores de crescimento lento e destrutivo, sendo frequentemente a

dor abdominal e a obstrucdo biliar, lesGes metastaticas nos pulmdes, baco e cérebro (NEBARRO et

al., 2015; CDC, 2019; PEARSON, 2020).
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Diagnostico

Os exames de tomografia computadorizada, ressondncia magnética e ultrassonografia abdominal
podem fornecer imagens patognomonicas para equinococose cistica do figado se o cisto hidatico
for identificado, mas o cisto hidatico pode, por vezes, ser dificil de distinguir de cistos benignos,
abscessos ou neoplasias. A presenca do cisto hidatico mesmo no liquido aspirado do cisto,
confirma o diagndstico. Os critérios da Organizacdo Mundial da Saude usam os resultados dos
estudos de imagem para classificar os cistos como ativos, transitérios ou inativos. O envolvimento
pulmonar pode se apresentar com massas pulmonares arredondadas ou irregulares na radiografia
de térax (NEBARRO et al., 2015; PEARSON, 2020).

Testes soroldgicos (imunoensaio enzimatico, ensaio de hemaglutinacdo indireta) sdo sensiveis para
detectar infeccdo, que pode ser confirmada se os antigenos equinocécicos forem demonstrados
por imunodifusdo ou imunoblot. No hemograma completo pode-se observar, por vezes, a

eosinofilia (NEBARRO et al., 2015; PEARSON, 2020).

Controle e prevengao

A equinococose cistica é controlada por meio da prevenc¢ao da transmissao do parasita. As
medidas de prevencdo incluem a limitacdo das dreas onde os cdes sdao permitidos e a prevencao
do consumo de carne de ovelha contaminada com cistos pelos cdes. Além disso, deve-se controlar
as populagbes de cdes vadios, restringir o abate caseiro de ovelhas e outros animais, impedir o
consumo de alimento ou agua que possa ter sido contaminada por matéria fecal dos caes, e lavar
as maos com sabdo e dgua morna depois de manipular os caes e antes de manipular os alimentos,
assim como ensinar as criangas a importancia de lavar as maos para prevenir infec¢gdes (CDC,
2019).

A equinococose alveolar pode ser prevenida evitando o contato com animais selvagens
como raposas, coiotes, e caes e as suas matérias fecais, assim como limitando as intera¢des entre
cdes e populagcGes de roedores. Neste caso, portanto, deve-se desencorajar a aproximacdo ou a
aquisicdo irresponsavel e ilegal de animais selvagens, e garantir uma boa higiene pessoal

semelhante a descrita para a equinococose cistica (CDC, 2019).
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Epidemiologia

Echinococcus granulosus é frequentemente encontrado em areas do Mediterraneo, Oriente
Médio, Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul e América do Sul, onde as ovelhas sdo criadas. Os
cdes sdo contaminados ao ingerir visceras cruas de ovelhas e sdo os hospedeiros definitivos, que
possuem ténias adultas em seu trato gastrointestinal. Ovelhas, cavalos, veados ou seres humanos
sdo hospedeiros intermediarios que sdo contaminados pela ingestdo de ovos embrionados
eliminados nas fezes dos cdes, e desenvolvem lesdes cisticas no figado ou em outros drgdos. Assim,
os cdes infectados representam a principal conexdo com infecces humanas ocasionais (CDC,

2019).
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Psitacose

Etiologia e Patogénese

A Chlamydia psittaci € um tipo de bactéria que infecta frequentemente as aves.
Eventualmente, podem infectar seres humanos e causar uma doenca denominada psitacose. E
mais comumente relatada entre os adultos e que possuem contato direto com aves como
proprietdrios de aves ornamentais, trabalhadores de avidrios e lojas de animais, avicultores e

veterinarios (CDC, 2019).
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Sinais clinicos

Aves (clamidiose avidria): hiporexia, conjuntivite, dificuldade respiratéria, diarreia, podem nao ter
sinais de doenga ou parecer doente (BEECKMAN; VANROMPAY, 2009).

Humanos: doengas leves mais comuns, febre e calafrios, dor de cabeca, dores musculares, tosse
seca, pneumonia, uma infec¢cdo pulmonar, endocardite, hepatite, encefalites, neuropatias podem
requerer cuidados num hospital e raramente pode resultar em morte. A maioria das pessoas
comeca a desenvolver sinais e sintomas dentro de 5 a 14 dias apds a exposicdao a bactéria
(Chlamydia psittaci). Menos frequentemente, as pessoas relatam sintomas que come¢am apds 14

dias (BALSAMO et al., 2017).

Diagnaéstico
A psitacose é uma enfermidade de dificil diagndstico pois apresenta sintomas inespecificos
e semelhantes a muitas outras doencas respiratdrias, além disso os testes para detectar

diretamente as bactérias podem nado estar facilmente disponiveis. Estes testes incluem a recolha
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de expectoragdo (catarro), sangue ou cotonetes do nariz e/ou da garganta para detectar as
bactérias (CDC, 2019).

Nas aves pode-se realizar o isolamento da bactéria de uma ave doente, reacdo em cadeia
de polimerase (PCR) para deteccdo do DNA clamidial em tecidos de aves positivas, sorologia,
esfregacos ou andlise histopatoldgica de tecidos (figado, baco, conjuntival, secrecdo respiratorias)
corada com Gimenez ou Macchiavello. O histdrico e os sinais clinicos também contribuem para o

diagndstico final da Clamidiose avidria (CDC, 2019).

Controle e prevengao

N3o ha vacina para prevenir a psitacose, logo a prevenc¢do e controle da doenca deve-se
adquirir aves de estimacdo apenas de lojas de animais conhecidas, seguir boas medidas de
manuseio e higiene se possuir criacdo de aves ou aves de companhia, controlar a infeccdo entre as
aves, manter as gaiolas e tigelas de comida e agua limpas, evitar superlotacao, isolar e tratar aves
infectadas, utilizar agua ou desinfectante para molhar as superficies antes de limpar as gaiolas ou
as superficies contaminadas com excrementos de aves, evitar varrer a seco ou aspirar para
minimizar a circulagdo de penas e p9, higiene individual lavando bem as maos com agua corrente e
sabdo apds contacto com as aves ou 0s seus excrementos, e usar equipamento de protegao
pessoal (EPI) tais como luvas e mdscaras apropriadas quando manusear aves infectadas ou limpar

as suas gaiolas (CDC, 2019; BALSAMO et al., 2017).
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Psittacosis and Avian Chlamydiosis Checklist for Owners of Infected Birds

Psittacosis (parrot fever) is a bacterial infection of humans resulting from exposure to infected birds, usually psittacine
birds (e.g., parakeets, cockatiels, conures, parrots, and macaws). The infection in birds is called avian chlamydiosis.
Healthy appearing birds can be infected and shed the bacteria when stressed, causing infection of other species of birds
(e.g., finches, canaries, and doves) housed in the same environment. Following these guidelines will aid in the prevention
of avian chlamydiosis and reduce the risk of transmission from birds to caretakers.

EDUCATE all persons in contact with infected or exposed birds.

e Explain that this disease can spread from birds to people and that they can help prevent human infectionand
minimize the disease spread among birds if they follow the information provided below.

e Bird caretakers with flu-like symptoms should seek prompt medical care and inform their healthcare provider about
their bird contact.

PROTECT CARETAKERS by wearing protective clothing when handling birds confirmed with avian chlamydiosis and
any birds exposed (i.e., within the same enclosure or air space) to confirmed avian cases or cleaning their cages.

o Wear gloves, coveralls or disg ble gowns, disp caps, protective eyewear (e.g., goggles) and a properly
fitted respirator mask (i.e. a pre-shaped mask that molds firmly around the mouth and nose).

b

PRACTICE GOOD HUSBANDRY to reduce stress in birds.

¢ Maintain good nutrition. Keep all food and treats in a separate room in closed containers.

¢ |solate newly acquired birds, from all other birds, for 30 days and observe forillness.

e Separate birds (e.g., group in separate rooms, utilize barriers between cages, etc.) to prevent
bird to bird contact and cross contamination of feathers, food and other cagematerials.

e Minimize stress (e.g. relocation, unnecessary handling, chilling, overheating).

CLEAN & DISINFECT

e Effective disinfectants include bleach and water (1:32 dilution or %4 cup bleach per gallon of water), 1% Lysol®,
quaternary ammonia compounds or accelerated hydrogen peroxide products.

e Most disinfectants require 5-10 minutes of contact time on a surface free of any fecal material and/or cage debris to
be effective.

e Frequently remove waste material from cages and prevent aerosolization by moistening waste material in cages
with a disinfectant solution prior to removal and double bag all waste.

¢ Clean and care for healthy birds before ill birds.

¢ Clean and disinfect all cages, food and water bowls daily and whenever moving birds. Wash with detergent, rinse
with water, then apply disinfectant (allow appropriate contact time), and rinse withwater.

s Wetmop the floor frequently with disinfectant solution to minimize aerosolization of dried feces, dust, and feathers.

e Spray floor with disinfectant before sweeping. Do not use a vacuum cleaner or pressure washer.

MAINTAIN ACCURATE RECORDS of all birds for at least one year.

e Records should include bird identification, species, source, date acquired, date of iliness, clinical signs of disease,
treatment, and bird deaths. If birds are sold or transferred to another owner, the name, address, and phone number
of the new owner, and bird identification information and date of transaction should be recorded.

TEST newly acquired birds or those that may have been exposed to infected bird(s).
e Bird testing and treatment should be conducted or supervised by anexperienced avian veterinarian.

ISOLATE ill birds from all other birds
o Clinical signs of avian chlamydiosis include lethargy, loss of appetite, ruffled feathers, and might include eye and
nasal discharge, bright green diarrhea, and/or low body weight. Never sell or distribute illbirds.

FOLLOW TREATMENT PROTOCOLS

+ Follow all instructions from the treating veterinarian for treatment, isolation and quarantine, follow-up testing and
handling of the ill and exposed birds.

¢ Continue medication for the full treatment period as established by the veterinarian.

* Remove sources of calcium (e.g., mineral block, oyster shell, and cuttiebone) from cages as these supplements
may inhibit absorption of the treatment medication, reducing the likelihood that treatment will be successful.

Adapted from Compendium of Mk to Control Chlamydia psittaci Infection Among Humans (Psittacosis) and Pet
Birds (Avian Chlamydiosis), National Association of State Public Health Veterinarians (NASPHV) 2017.
hitp:ffwww.nasphv.org/documentsCompendiaPsittacosis.html

Fonte: BALSAMO et al., 2017

Epidemiologia

As bactérias podem infectar as pessoas expostas as aves infectadas, que nem sempre
apresentam sinais clinicos ou desenvolvem a doeng¢a mas que disseminam continuamente as
bactérias em seus excrementos e secregdes respiratérias. A forma mais comum de infecgdo é pela
inalacdao de aerossodis contendo o agente. Menos comumente, as aves podem infectar as pessoas

através das picadas e do contacto bico a bico (CDC, 2019).
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Em geral, a transmissdao entre seres humanos é incomum. N3o ha provas de que as

bactérias se espalhem através da preparacdo ou do consumo de carne de frango (CDC, 2019).
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Mormo

Etiologia e Patogenia

Mormo é uma doenca causada pela bactéria Burkholdeira mallei. Acomete principalmente
equideos, com destaque para muares e asininos, mas também pode afetar outros mamiferos,
incluindo o ser humano. E uma zoonose grave que pode ter curso fatal. Quando a bactéria é
ingerida (a principal via de transmissao), ela se dissemina via hemato-linfatica (bacteremia),
atingindo diversos érgaos como pulmoes, figado, rins, baco e articulagdes. Esse curso agudo da
doenca é de carater piogranulomatoso, com granulomas (encontrados principalmente no sistema
respiratério) formados por areas de pus e necrose envoltas por macréfagos e delimitados por uma
capsula fibrosa. Por conta da disseminacdo linfatica, ha linfangite e formacdo de nédulos (levando
a lesdo conhecida como rosdrio). Nos casos em que ha infeccdo transcutdnea, as lesGes se
concentram no local ou, no maximo, afetam linfonodos locais. Além da manifestacdo aguda, os
animais podem se tornar cronicamente infectados, sendo reservatérios da bactéria (LEOPOLDINO,

2009; VAN ZANDT et al., 2013).
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Sinais clinicos

Animais: ha 3 cursos possiveis: hiperagudo, agudo ou cronico. Os dois primeiros sdo mais comuns
em asininos e muares e frequentemente levam a morte, enquanto o ultimo é mais comum em
equinos, que podem inclusive permanecer assintomaticos e liberar a bactéria por muito tempo.
Ha, de forma geral, 3 manifestacGes: nasal (com secre¢do purulenta expressiva), respiratéria (com
febre, dispneia e emagrecimento progressivo) e cutdnea (com formacdo de abscessos, Ulceras e
linfangite) (KAN et al., 2013; LEOPOLDINO et al., 2009).

Humanos: pode apresentar desde manifestacdes localizadas, quando ha a infeccdo transcutdnea
até formas pulmonares e sistémicos, com pneumonia, abscessos pulmonares, febre e septicemia

(RAMOS et al., 2021; VAN ZANDT et al., 2013).

Diagnastico

O mormo é uma doenca que consta no Plano Nacional de Sanidade de Equinos. Os
procedimentos para o diagndstico oficial no Brasil estdo descritos na Instrucdo Normativa n26 de
2018 e na Portaria SDA n?2 22, de 2018. Os testes de Fixacdo de Complemento e de Elisa sdo os
testes de triagem, enquanto o Western Blotting é um teste confirmatdrio. Todo teste positivo deve
ser notificado em até 24 horas ao Servigo Veterinario Oficial. Os animais testados positivos devem

ser eutanasiados em até 15 dias (RAMOS et al., 2021).

Prevengao e controle

Atualmente ndo héa vacina e tratamento eficaz contra o Mormo. Sendo assim, as medidas
preventivas dessa zoonose, como segue na legislacdo especifica do Programa Nacional de Sanidade
de Equideos a Instrucdo Normativa n? 06 de 2018 (IN 06/2018), se baseiam na ndo exposi¢cdo de
animais saudaveis frente a animais com condig¢do sanitaria e testagem para Mormo desconhecida.
Entre as medidas de controle para evitar a disseminacdo desta doenca estdo: isolamento e
quarentena de animais com suspeita de infec¢do; testagem dos animais previamente a
comercializacdo e antes da entrada em eventos com aglomeracdo de animais; eutanasia de
animais confirmados com a infeccdo. Além disso, produtos derivados de equinos como sémen
devem ser estritamente controlados e testados antes da importacdo e venda com o intuito de

evitar transmissdo. Portanto, ao adquirir um equino, é importante exigir a apresentacdao e
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validacdo do exame negativo para Mormo antes de transporta-lo para a sua propriedade,

objetivando evitar a disseminacdo desta zoonose (RAMOS et al., 2021; LEOPOLDINO et al., 2009).

Epidemiologia

A principal via de elimina¢cdo da bactéria sdo as secre¢des nasais, enquanto a principal
forma de transmissdo do mormo é a via oral, através do consumo de alimentos e agua
contaminados pelas secre¢des. Ha ainda a possibilidade de transmissao respiratéria em ambientes
muito contaminados e de transmissao transcutdnea. Animais assintomdaticos podem atuar como
reservatérios do agente etiolégico, sendo que manifestam a doenca quando sdo mais velhos
(RAMOS et al., 2021). Outros fatores além da idade favorecem a ocorréncia da doenca, como
locais secos com muitos animais, condi¢cdes extenuantes de trabalho e estresse. No Nordeste, por
exemplo, destaca-se o uso desses animais nos engenhos de cana de agucar (KHAN et al., 2013).

No Brasil, acreditou-se por muito tempo que a doenca em equideos estava erradicada
(LEOPOLDINO et al., 2009). Isso porque, apds alguns casos na década de 60, ndo se reportou
oficialmente a doenca até 1999, quando o mormo foi diagnosticado em Alagoas e em
Pernambuco. A partir de entdo, a doenca se difundiu pelo Brasil, que é considerado endémico de
acordo com a OIE. Essa difusdo se deu pela maior circulacdo de animais, por motivos de esporte,
reproducdo e lazer. Entre 2010 e 2019, foram notificados 1398 casos no pais (RAMOS et al., 2021)

Profissionais que tenham muito contato com animais estdo mais suscetiveis a se infectar
pelo mormo, podendo ser considerada uma doenca ocupacional que se transmite por aerossois,
contato com secrecOes e tecidos de animais infectados e por inoculagdo traumatica. Nao é uma
doenga comum no ser humano, mas é muito grave, de dificil diagndstico e de alta letalidade caso
nao seja tratada. Em 2020, foi relatado um caso de mormo em uma crianga de 11 anos em Alagoas

(SANTOS et al., 2020).
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Paracoccidioidomicose

Etiologia e Patogénese

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenga restrita a América Latina e é causada por fungos da
espécie Paracoccidioides lutzii e Paracoccidioides brasiliensis. Esse fungo tem como principal
reservatorio o tatu silvestre (Dasypus novemcinctus), sendo possivel isola-lo de érgdaos como bacgo,
figado e linfonodos (CDC, 2021; NEVES et al., 2006).

A infeccdao ocorre principalmente em atividades relacionadas ao manejo do solo, ao inalar
propagulos do fungo que se misturam com a poeira e atingem a via respiratéria inferior, onde
havera formacdo de um complexo que pode se disseminar via linfatica e hematdgena para outros
orgdos, dependendo da viruléncia e integridade do sistema imune do individuo acometido (NEVES

et al., 2006).
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Sinais Clinicos

Essa doenga é apresentada em duas formas clinicas: aguda/sub aguda, que acomete
criancas, adolescentes e eventualmente adultos de até 30 anos e crbnica, que apresenta-se no

geral em adultos com 30 a 60 anos. Ha ainda, a forma assintomatica (SHIKANAI-YASUDA, 2018).
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Forma aguda/subaguda: representando 3 a 5% dos casos, os principais sintomas sdo
linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, febre, anemia, emagrecimento e manifestacGes
digestivas, cutaneas e osteoarticulares. Manifestacdes pulmonares sdo raras (SHIKANAI-YASUDA,
2018).

Forma crénica: caracterizando 90% dos casos, a forma cronica se instala lentamente e pode ser
dividida em unifocal ou multifocal. Na forma unifocal os principais sintomas sdo fraqueza,
emagrecimento, febre, tosse, dispneia e infiltrado retinonodular. A forma multifocal ocorre quando
a doenga compromete outros sitios extrapulmonares, como por exemplo pele, mucosas da faringe
e laringe, dpice dos dentes e até caquexia. Em 90% dos casos hd comprometimento pulmonar

(SHIKANAI-YASUDA, 2018).

Diagnodstico

O diagndstico padrao ouro é o achado de elementos fungicos sugestivos de
Paracoccidioides brasiliensis em escarro, raspado de lesdo e aspirado de linfonodos. Também é
possivel fazer provas soroldégicas como imunodifusdo dupla e ensaio imunoenzimatico,
importantes ndo apenas como diagndstico mas também usado como ferramenta para avaliar a
resposta ao tratamento. A cultura em agar Sabouraud também pode ser empregada (WANKE;

AIDE, 2009).

Controle e prevengao

Entre os métodos de controle e prevencdo podemos destacar o combate ao habito de
ingerir carne de tatu, evitar exposi¢ao a poeira, uso de mascara N95 por trabalhadores rurais que
ficam expostos a poeira densa, evitar exposicdao de criangas e individuos imunossuprimidos a
situagBes de risco. Como ndo ha vacina disponivel, é indicado que laboratoristas fagam exame

soroldgico pré exposicdo anualmente (CDC, 2021; NEVES et al., 2006).

Epidemiologia

A paracoccidioidomicose se trata de uma doenca endémica entre a populagdo rural, pois
individuos que tém mais contato com o solo sdo mais susceptiveis a doenca, sendo este um
importante fator de risco, como por exemplo profissionais agricolas, lavradores e jardinagem (CDC,

2021; NEVES et al., 2006).
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Devido a falta de estudos para diferenciar as formas de PCM e suas diferentes manifestacdes
clinicas e por ndo ser uma doenca de notificacdo obrigatdria, ndo ha dados precisos sobre sua
incidéncia. No Brasil, onde ocorre 80% dos casos registrados, estima-se que a incidéncia varie de
0,71 a 3,7 novos casos por 100 mil habitantes por ano, principalmente em Sdo Paulo, Parand, Rio
Grande do Sul, Goids e Rondobnia, sendo os homens na faixa etaria de 30 a 50 anos os mais
acometidos. Possui uma taxa de mortalidade de 1,65 casos/1.000.000 habitantes, sendo
considerada a terceira causa de morte por infeccdo cronica (CDC, 2021; SHIKANAI-YASUDA et al.,
2018).

Estudos soroepidemiolégicos demonstraram que a infeccdo em cdes de area rural é frequente
porém de dificil isolamento. A importancia de outras espécies de animais domésticos ainda nao foi

estabelecida (RAFFAELLIJUNIOR et al., 2021).
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Doencgas transmitidas por alimentos

Etiologia e patogénese

O termo doencga transmitida por alimento (DTA) refere-se a um conjunto de doencas
adquiridas a partir da ingestdo de alimentos ou dgua contaminada. Os agentes etioldgicos
envolvidos nas DTAs sdao diversos de forma que a patogénese é singular para cada agente ou
substancia envolvida. Entretanto, alguns mecanismos sdo comuns para diferentes etiologias
podendo ser agrupadas em agentes com toxinas pré-formadas, agentes com producao de toxinas
in vivo, agentes com invasdo tecidual, agentes com producdo de toxina e invasdo tecidual,
substancias com ag¢des quimicas e agentes com a¢des mecanicas. As DTAs podem ser causadas por

bactérias, toxinas produzidas por bactérias, virus, parasitas e substancias téxicas (BRASIL, 2022).

Sinais clinicos

A maioria dessas doencas apresenta sinais clinicos envolvendo o sistema digestivo,
entretanto, sinais clinicos envolvendo outros sistemas também podem ser observados a depender
da etiologia da doenca e de sua cronicidade (BRASIL, 2022).

Os sinais mais comuns sdo nduseas, vomitos, diarreia, falta de apetite, febre e dores

abdominais (BRASIL, 2022).

Diagndstico

O diagndstico da DTA é inicialmente realizado pelos achados clinicos-epidemioldgicos.
Dessa forma, enquadra-se o surto em uma das possiveis categorias a fim de direcionar os exames
laboratoriais e o tipo de amostra a serem utilizados para a realizacdo do diagndstico definitivo

(BRASIL, 2022).

Prevencgao e controle

A prevengao das DTAs baseia-se no fornecimento de alimentos e dgua dentro dos padrdes
de qualidade da legislagdo vigente, condi¢des adequadas de saneamento, boas praticas de higiene
e na manipulacdo e armazenamento de alimentos, conscientizacdo da populacdo para a
importancia das DTAs, fornecimento de treinamento técnico para estabelecimentos que
manipulem alimentos, adequada fiscalizacdo, notificacdo e rastreio eficiente de surtos de DTAs

(BRASIL, 2010).



126

Epidemiologia

As ocorréncias de DTAs ocorrem devido a falhas em algum momento da cadeia produtiva
do alimento. Dentre os principais fatores para sua ocorréncia, estdo as mas condicbes de
saneamento e qualidade de &gua, praticas inadequadas de higiene pessoal, manipulacido
inadequada de alimentos e armazenamento erréneo de alimentos. Um fator culturalmente
importante para o Brasil é a obtencdo de alimentos ndo fiscalizados pelos drgdos de vigilancia
sanitaria em criagdes de subsisténcia/familiares (BRASIL, 2022; BRASIL, 2010).

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (OMS), 1 em cada 10 pessoas,
anualmente, é acometida por uma DTA. No Brasil, sdo notificados anualmente, pelo menos, 700
surtos de DTAs com envolvimento de 13 mil doentes. A notificacdo de surtos ou casos suspeitos de
DTAs é obrigatéria sendo necessario que se acione a vigilancia epidemioldgica para investigacao e
caracterizacdo do agente etioldgico. Para isso, as DTAs sdo agrupadas em diferentes categorias

conforme sua patogénese (BRASIL, 2022; BRASIL 2010).:

Categoria Principais agentes

Infeccoes Micro-organismos com capacidade invasiva

Ex: Salmonella spp, Yersinia enterocolitica,

Shigella spp

ToxinfecgOes Micro-organismos produtores de toxinas

Ex: Escherichia coli, Vibrio cholerae
(cdlera), Clostridium perfringens e Bacillus

cereus
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Intoxicacdes Ingestdo de toxinas formada por

microorganismos no alimento

Ex: Staphylococcus aureus, Clostridium

botulinum

Intoxicagdes ndo bacterianas Intoxicagdes por metais pesados,
agrotoxicos; fungos, plantas e animais
toxicos; parasitas (ex: amebiase, giardiase,
teniase); viroses (ex: rotavirose,

norovirose)
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