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RESUMO

Objetivou-se, com o levantamento de informacdes envolvendo tanto os trabalhos
académicos, quanto livros e leis em vigor acerca do tema, as principais zoonoses
atualmente ativas no Brasil e no tocante a leishmaniose, o comportamento de tutores
na hora de optar entre o tratamento ou a eutanasia, informar a populacdo sobre
matéria tdo relevante e, ao mesmo tempo, carente de discussdo. A revisdo foi
realizada através de pesquisa na base de dados do Google Académico, utilizando,
ainda, livros e revistas eletronicos do acervo pessoal e leis publicadas acerca do tema.
Apos criteriosa andlise dos dados coletados, restaram um total de 48 obras. Com base
nas sinteses a disposicdo, e em um dos critérios de inclusdo, que era estar
relacionado com a pergunta norteadora, foram utilizados como referenciais tedricos
43 obras no total, sendo 10 artigos, 8 livros, 16 revistas eletronicas e 9 leis. Conclui-
se que a populacdo carece de conhecimento acerca do tema zoonoses, suas
incidéncias e seus impactos, direta e indiretamente, na vida das pessoas, assim como
se desconhecem as formas de profilaxia, ja que, na maioria dos casos que demandam
eutanasia, existem, como prevencgdo, a vacina e o tratamento. Desta maneira, fica
evidenciado que é urgente a necessidade da elaboracdo e veiculacdo em massa de
campanhas educativas relativas as zoonoses, para que 0 publico, em geral, possa
tomar acdes responsaveis no que se refere a sua propria saude, a dos seus animais
de companhia ou de producéo e da coletividade como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Zoonoses. Profilaxia. Tratamento. Eutanasia. Brasil.



ABSTRACT

With the survey of information involving both academic works, as well as books and
laws in force on the subject, it was aimed the main zoonoses currently active in Brazil
and with regard to leishmaniasis, the behavior of tutors when choosing between
treatment or euthanasia, informing the population about a matter that is so relevant
and, at the same time, lacking in discussion. The review was done through a search in
the Google Scholar database, also using electronic books and magazines from the
personal collection and published laws about the theme. After careful analysis of the
collected data, a total of 48 works remained. Based on the available syntheses, and
one of the inclusion criteria, which was to be related to the guiding question, 43 works
were used as theoretical references in total, being 10 articles, 8 books, 16 electronic
journals and 9 laws. It is concluded that the population lacks knowledge about the topic
of zoonoses, its incidences and impacts, directly and indirectly, on people’s lives, as
well as the forms of prophylaxis are unknown, since, in most cases that require
euthanasia, there are, such as prevention, vaccine and treatment. In this way, it is
evident that there is an urgent need for the elaboration and mass dissemination of
educational campaigns related to zoonoses, so that the general public can take
responsible actions with regard to their own health, their companion or production
animals and the collectivity as a whole.

KEYWORDS: Zoonoses. Prophylaxis. Treatment. Euthanasia. Brazil.



LISTA DE FIGURAS

1: Ciclo biologico do carrapato Ambliomma cajennense . 21
2: Carrapato marrom do c&o, macho (esquerda) e fémea ingurgitada (direita) 21
3: Petéquia de pele abdominal 22
4 Petequia de MUCOSA OFal 22
5: Uveite decorrente de erliqQUIOSe. 23
6: Deslocamento de retina hemoOrTagiCO 23
7: Tuberculose pulmonar em boVINO 25
8: Animal infectado por tuberculose € marcado com “P” no lado direito da face e
sacrificadoem30dias. 26
9: Ciclo de transmisséo da brucelose bovina.. ... 28
10: Vacinacéo e marcacéao a ferro de bezerras entre 3 a 8 meses contra brucelose 29
11: Mormo com sintoma respiratério__________ 30
12: MOrmo COM SINtOMA CULANEO 30
13 In0CUlaGa0 de MalCINA 31
14: Resultado positivo ap0s 48 NOTaS 31
15 Mapa do MormoO N0 Brasil 32
16: MOSQUItO @8BS ACOY P 33
17: Evolucéo epidemiolégica no Brasil nos dltimos 20anos____ . . 34
18: Morte de 64 macacos em 21 dias acende alerta para febre amarelaem SC_ 34
19: Ciclo de Transmissa@o da Febre Amarela. 35
20: Campanha de conscientizacdo realizadaem SC, 2019 . 36
21: Bolhas na boca, interdigital e lingua, causadas pela febre aftosa_____ 36
22: Sacrificio sanitario e enterramento de carcacas para eliminacdo do virus____ 37
23: Mapa do processo de investigacdo para diagnostico de Febre aftosa___ 38
24: Planejamento do PNEFA para transicdo de Zonas livres semvacina______ . 39
25: Local correto para aplicacdo da vacina e abcesso formado por reacao vacinal_40
26: Campanha de vacinacgao contra febre aftosa2021__ 41
27: Cao com comportamento agreSSIVO 43
28: Gato com anisocoria 43

29:

Ciclo de transmissdo da raiva 43



30:
31:

32:
33:
34:
35:
36:
37:

38:

39:
40:
41:
42:
43:
44

Aspectos macroscopicos e histolégicos da cisticercose bovina,____ 45
A) Fotomicrografia “a fresco” do escolice do Cysticercus cellulosae,
demonstrando a estrutura parasitaria com quatro ventosas e uma coroa de
dupla ganchos; B) lesdes cisticas em pulmao; C e D) lesdes cisticas em
musculatura estriada esquelética e cardiaca, respectivamente, e E) leséo
cistica no figado 46

Ciclo de vida da CistiCercose e teniase. 47

Ciclo de contaminagédo da cisticercose e da teniase oo 48

Casal de Schistosoma.____ 49

Ciclo de vida do Schistosomasp.___ 49

Felino COM MIOSE OCUIAY 51
Nodulo alopécico e avermelhado em é&rea periocular conjuntival de olho
esquerdo (setas) 52
Microscopia. Formas amastigotas de Leishmania sp. (setas) livres e
intracitoplasméticas em analise citologica de nddulo em conjuntiva (coloracéo
hematoldgica rapida, objetiva de 100X) 53

cades com periosite, + LV 53

Vista do protozoario em microscopia_______ 53

Unhas demasiadamente longas.______ . o 54

Hiperqueratose A COXINS 54

Ciclo de vida do novo vetor da L. chagassi, 0 Migonemyia migonei______.._._ ... . 54

Mosquito Lutzomyia longipalpis, “palba” ... 55



ADAB
ALT
BID
EPI
FA
FeLV
FMB

GTA

MAPA
Mg/kg
OIE
OMS
PCR
PIF
SC
SID
SNC
SVO
TGl
TID
UF
VO

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia
Alanina Aminotransferase

Duas vezes ao dia

Equipamento de Protecdo Individual
Fosfatase Alcalina

Virus da Leucemia Felina

Febre Maculosa Brasileira

grama

Guia de Transporte Animal
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Intramuscular

Intravenosa

Leishmaniose Visceral

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
Miligramas por quilo

Organizacdo Mundial de Saude Animal
Organizacdo Mundial da Saude
Reacédo em Cadeia de Polimerase
Peritonite Infecciosa Felina
Subcuténeo

Uma vez ao dia

Sistema Nervoso Central

Servigo Veterinario Oficial

Trato Gastrointestinal

Trés vezes ao dia

Unidades da federacéo

Via Oral



SUMARIO

LINTRODUGAO ..o e e eeeeeeseeeeee s eseseeesesseeeesseeeeeseeeseseeeeeseeeseens 12
2 METODOLOGIA, ...ttt eeeesessesesesesesesesesessasasasssssasssssesesesessssasasasasssssssesssasesessssasnas 15
2. 1 Tipode Estudo._ 15
2.2 DesCrica0 do EStUAO 15
2.3 Critérios de Incluséo e Excluséo 17
2.4 Analise dos bados_ 17
2.5 Aspectos Eticos_ 17
3 RESULTADOS E DISCUSSAQ.......ooooeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseseeeeeeeeeseens 18
3.1 Rickettsioses de Importancia para a Saude Animale Humana_____ 18

3.2 Doencas Bacterianas de Importancia para a Saude Animal e com Potencial

Zoonotico 24

3.3 Doencas Virais de Importancia para a Saude Animal e com Potencial
Zoondtico 32

3.4 Doencas Parasitarias de Importancia para a Saude Animal e com Potencial
ZOONO I CO 44

3.5 Doencas Parasitarias Causadas por Protozodrios de Importancia para a
Saude Animal e com Potencial Zoonatico 50

4 CONCLUSAO 58

REFERENCIAS 60



12

1 INTRODUCAO

As zoonoses sao doencgas causadas pelos mais variados agentes etiologicos,
dentre os quais, podem-se citar virus, bactérias, Rickettsias, protozoarios e fungos,
sejam eles endémicos ou epidémicos e muito comuns em paises tropicais,
principalmente, nos subdesenvolvidos, ja que a falta de infraestrutura e saneamento
bésico podem contribuir para que esses agentes circulem livremente, contaminando
0S animais e os seres humanos, dificultando o controle e a extingdo dessas doencas
(AVELAR et al., 2019).

Atualmente, no Brasil, as principais zoonoses ativas sdo brucelose,
cisticercose, esquistossomose, dengue, doenca de Chagas, febre maculosa e
amarela, influenza aviaria, larva migrans cutanea, malaria, leishmaniose, leptospirose,
raiva, toxoplasmose e tuberculose, sendo algumas endémicas e outras epidémicas.
Vale ressaltar que a cisticercose, doenca causada pela Taenia solium e transmitida
aos humanos pelo consumo de carne de suinos contaminados, estd em declinio,
principalmente, nas cidades mais desenvolvidas, por conta da intensa fiscalizagao
sobre a venda de carnes e derivados, 0 que ndo acontece em cidades menores com
abatedouros clandestinos, em que a comercializacao da carne acontece sem nenhum
critério (OMS, 2018).

A brucelose € uma doenca bacteriana causada pela Brucella spp, transmitida
aos humanos, principalmente, pelo consumo de leite ou seus derivados provenientes
de animais portadores e que nédo sofreram o processo de pasteurizacdo ou ainda da
carne contaminada crua ou mal passada. Acomete, principalmente, o homem do
campo, os médicos veterinarios, funcionarios de laticinios e frigorificos e demais
profissionais que trabalham diretamente com os animais de producao (CIPRIANO,
2020).

A cisticercose é uma doenca causada por um parasita cestédeo do género
Taenia, que acomete os humanos, T. solium e T. saginata. Os hospedeiros
intermediarios e, portanto, reservatorios naturais, sd8o 0s suinos e bovinos
respectivamente, e o hospedeiro definitivo € o homem, que se contamina ao consumir

a carne doente desses animais. Todavia, com a inspe¢ao cada vez mais eficiente,
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essa zoonose encontra-se atualmente em declinio no pais (PFUETZENREITER;
AVILA-PIRES, 2012).

A esquistossomose € uma zoonose cuja causa € um helminto, o Schistosoma
mansoni, popularmente conhecida por barriga d’agua, pois o individuo portador tem
como principal caracteristica o crescimento do abdémen; é transmitido ao homem
através do banho ou contato com agua parada e com presenca de caramujos, ja que
este parasita possui um ciclo de vida que o envolve. E uma doencga mais endémica
em regides rurais e em urbanas sem saneamento basico ou bairros muito carentes,
em gue oS esgotos correm a céu aberto e sdo despejados em aguas que a populacéo
tem acesso e faz o uso sem o devido tratamento (VITORINO et al., 2012).

O Brasil é considerado uma area endémica para a dengue, que se tornou um
problema de saude publica, cujo agente transmissor € o mosquito Aedes aegypti. Ele
também é o vetor da febre amarela, embora esta possua vacina e esteja mais
controlada nas zonas urbanas, sendo esta a medida profilatica mais eficiente, ja que
a tentativa de exterminar o mosquito tem se mostrado ineficiente (COSTA et al., 2011).
Ja a dengue é uma doenca viral, atualmente, sem vacina, cujo tratamento é apenas
de suporte (MACIEL; SIQUEIRA JUNIOR; MARTELLI, 2018), enquanto a malaria é
endémica apenas na regido Amazonica, onde 99% dos casos sao concentrados
(BRAZ; ANDREOZZI; KALI, 2016).

A doenca de chagas € transmitida pelo inseto Triatoma rubrofasciata,
popularmente denominado de barbeiro. Ele é reservatério do protozoério
Trypanosoma cruzi, o qual é depositado na pele das pessoas apds 0 inseto se
alimentar do sangue através de suas fezes, diferentemente de outras doencas em que
0 agente etioldgico é inoculado durante o repasto sanguineo na saliva. O barbeiro
defeca no local da picada e o parasita adentra o corpo através do orificio, ou ainda
pelas mucosas nasais e orais ou por lesbes cutaneas nos mamiferos, que serao,
obrigatoriamente, os hospedeiros definitivos, os quais desenvolveréo a doencga, cujo
principal sintoma é a cardiomegalia (GALVAO, 2014).

A febre maculosa, ou tifo, € uma enfermidade cujo agente é uma Rickettsia, a
Rickettsia rickettsi, que sdo bactérias que se comportam como virus, por serem
intracelulares obrigatdrias e sdo carregadas por carrapatos, 0s guais sao 0s vetores e
0s reservatorios, infectando desde capivaras, equinos e caninos, dentre outros, 0s

quais, além de transportar o patdégeno, alimentam o vetor e contribuem para a
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disseminacao desta grave zoonose, que possui uma mortalidade altissima, podendo
chegar aos 85%, caso ndo seja adequadamente tratada (ARAUJO et al., 2016).

A leishmaniose visceral, doenca que acomete os caes, e acidentalmente o
homem, é causada pelo protozoario Leishmania chagasi, sendo transmitida de um
animal para outro por meio do mosquito flebétomo, popularmente conhecido como
mosquito palha (FONSECA, 2013; MELO, 2014). Possui alta morbidade, cujo
tratamento até o ano de 2013 era proibido, mas, com o surgimento de novos farmacos,
ja ndo é mais. Possui um diagndstico dificil, muitas vezes, questionavel, e a
recomendacdo sobre a eutanasia do paciente € bastante discutida e controversa
(FONSECA, 2013).

O objetivo do presente trabalho é evidenciar as principais zoonoses que
impactam a vida dos brasileiros, especificamente, no tocante a leishmaniose;
demonstrar com uma revisdo integrativa, como se da o comportamento dos
profissionais médicos veterinarios, bem como de seus clientes, tutores de animais
portadores da doenca, acerca do tratamento ou da eutanasia desses animais em
diversas regides do pais e contrastando com a realidade do estado da Bahia. Desta
forma, contribui-se para o conhecimento dos dados epidemioldgicos reais na referida

regido e o seu impacto nas familias envolvidas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € uma revisao integrativa de literatura, para que possa
alcancar o objetivo ao qual se propde, caracterizando-se por ser método de pesquisa
onde o pesquisador tem a liberdade de escolher, analisar e sintetizar publicagbes
acerca de um determinado assunto e, desta maneira, contribuir para que novas
perspectivas possam ser enxergadas sob um novo ponto de vista, 0 que podera
proporcionar o crescimento da pratica profissional em determinados campos de
estudo (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

2.2 Descrigéo do Estudo

A presente revisao foi realizada através da base de dados: Google académico
e Plataforma Sucupira, os anos 2011 a 2021 e de livros do acervo pessoal. Todo o
processo de revisdo de literatura integrativa foi dividido em seis fases a saber,
conforme detalhado a seguir.

12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora. Durante esta fase foi definida a
seguinte pergunta a qual a pesquisa se propds a responder: “As principais zoonoses
na atualidade e o paradoxo sobre a leishmaniose no Brasil: tratamento ou eutanasia?
E, a partir desta, os estudos relacionados foram identificados, catalogados e
selecionados.

22 Fase: dentre os artigos e livros previamente selecionados, buscou-se
agueles que mais se adequaram a esclarecer a pergunta norteadora, considerando
0S pontos importantes como as pessoas envolvidas e a possivel intervencédo e
resultados de interesse.

32 Fase: coleta de dados (fase na qual a extracdo de dados dos artigos

previamente selecionados foi realizada).
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42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos (nesta fase foram analisados os
dados das pesquisas e as caracteristicas de cada estudo selecionado na fase
anterior).

52 Fase: discussdo dos resultados (nesta fase, a partir da comparacao dos
dados coletados durante a analise dos artigos que compdem referencial tedrico, foi
possivel verificar que muitas sdo perguntas e questionamentos acerca do referido
tema e que muito ainda existe para discussao futura).

62 Fase: apresentacao da reviséo integrativa (apresentacéo dos resultados
encontrados a partir de tudo que ja foi discutido anteriormente).

Para referenciamento deste estudo, buscou-se identificar, analisar e sintetizar
as pesquisas previamente publicadas por outros autores acerca do conhecimento da
atual situacdo do pais no tocante as zoonoses atualmente circulantes e no que se
refere a leishmaniose, verificar o comportamento dos tutores perante o diagndstico
fazendo uma reflexdo sobre quais os critérios para a tomada de decisao da populacéo
acerca da escolha em tratar o animal ou realizar a eutanasia.

Utilizou-se a questdo norteadora de pesquisa: As principais zoonoses na
atualidade e o paradoxo entre a leishmaniose no Brasil e em Ribeira do Pombal:
tratamento ou eutanasia? A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
zoonoses, leishmaniose e eutanasia, foram selecionados materiais publicados entre
o periodo de 2011 e 2021, através de consulta on-line, da base de dados do Google
Académico, acervo pessoal e leis publicadas, preconizando como critérios: artigos
disponiveis em sua integra e que se relacionassem com a questdo norteadora,
escritos em portugués, desde que publicados no periodo dos ultimos dez anos.

Inicialmente, a selecao e analise dos artigos foi superficial, considerando o titulo
das obras e de seus resumos, 0s quais passaram a ser considerados ou ndo, como
pertinentes, e posteriormente, os que foram aceitos, por possivelmente terem relacéo
com o tema proposto, foram lidos na sua totalidade.

Para confeccdo de suméario da coleta de dados dos artigos escolhidos, as
informacgdes imprescindiveis para composicao foram: autor, titulo, tipo de estudo, ano,

local, intervencéo, desfecho e concluséo.
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2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os parametros utilizados para realizagcdo da pesquisa foram: artigos que se
relacionassem diretamente com as questdes que norteavam a presente obra, mas que
foram publicadas durante o periodo de 2011 — 2021, gratuitos, eletrénicos e
publicados na integra, preferencialmente em portugués.

Os critérios de excluséo desta pesquisa os quais foram empregados durante a
fase escolha do referencial se deu no tocante a literatura néo relacionadas a pergunta
norteadora “zoonoses”, “leishmaniose” e “eutanasia”’, sendo feito no periodo

compreendido entre margo a maio de 2021.

2.4 Analise dos Dados

Durante a pesquisa e realizando o cruzamento dos descritores, foram
encontrados um total de 153 artigos. ApoOs aplicados os filtros: texto completo
disponivel, idioma portugués e base de dados das plataformas ja citadas, restaram
um total de 48 artigos, livros e leis.

De acordo com os resumos publicados, a partir dos critérios previamente
estabelecidos para a sua inclusdo, ou seja, estar relacionado com a pergunta
norteadora, foram escolhidos apenas 43 artigos, livros e leis que representam a
amostra final, sendo representados no Quadro 1. Uma ordem foi determinada e,
destarte, facilitou a construcdo deste. As caracteristicas sao: titulo do artigo, autor,

ano e local de publicacao.

2.5 Aspectos Eticos

Todos os aspectos éticos no tocante que concerne a fidedignidade dos dados,
bem como de seus autores encontrados nos artigos que contemplam a amostra foram

respeitados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Rickettsioses de Importancia para a Saude Animal e Humana

As rickettsioses sdo zoonoses de organizacao global, de impelido significativo
sobre a saude publica e, sobretudo, nas atividades produtivas economicamente, por
tanger a saude dos animais domeésticos, valendo da magnitude ciclica da cadeia de
infeccdo. Dentre a categoria da febre maculosa, citam-se o tifo exantematico e o do
cerrado, cujos causadores sdo a R. prowazekii e Orienta tsutugamushi,
respectivamente, sendo 0os mais temiveis devido a probabilidade de morte do paciente
ser bastante expressiva em caso de escassez do tratamento especifico (ARAUJO;
NAVARRO; CARDOSO, 2016).

Segundo Araujo, Navarro e Cardoso (2016), a febre maculosa brasileira (FMB)
causada por uma espiroqueta intracelular obrigatéria, gram-negativa, denominada de
Rickettsia rickettsii. Seu principal meio de circulagdo é através de carrapatos, 0s quais
ndo apenas sdo os vetores, mas também sdo os reservatérios, uma vez que
conseguem transmitir 0 agente etioldgico as suas crias verticalmente, por transmisséo
transovariana e, por conseguinte, entre os estadios de sua evolucdo, por difuséo
transestadial e interestadial.

Por consequéncia, o carrapato segue portador durante toda a sua vida e
transmitindo o agente patolégico por geracdes a fio, apos ter sido infectado,
perpetuando o foco endémico. A R. rickettsii € mais encontrada na natureza nas
capivaras, nos gambas, nos equinos, nos coelhos e nos caes. Destarte, faz-se mister
destacar o papel de cada um destes seres na cadeia epidemiologica da FMB, ja que,
além de conduzirem os vetores para as residéncias, cumprem papel enorme na
consagracdo da viruléncia, nutrindo os carrapatos, conforme descrito por Araujo,
Navarro e Cardoso (2016).

Araujo, Navarro e Cardoso (2016) afirmam que a FMB estd comumente
relacionada as localidades rurais, onde existe fartura de animais, 0s quais 0
ectoparasita possa explorar. No Brasil, os principais vetores sao 0s carrapatos

Amblyomma, classe aureolatum, cajennense. e dubitatum ou cooperi, com énfase
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para o A. cajennense, popularmente chamado de carrapato-estrela ou rodoleiro, cujas
ninfas sédo os avermelhados, e as larvas, popularmente conhecidas como “micuins”.

Mesmo assim, qualquer espécie pode ser virtualmente um reservatorio da R.
rickettsii, como o Rhipicephalus sanguineus, que parasita 0S caninos ou o
Haemaphysalis leporispalustris, responsavel por parasitar os coelhos. Os carrapatos
se contaminam ao realizarem o pasto sanguineo em animais infectados, transmitindo
0 agente etioldégico para os proOximos animais susceptiveis, nos quais realizam o
repasto, entretanto, o homem finda por ser um hospedeiro acidental, conforme
descrevem Araujo, Navarro e Cardoso (2016).

Muitos séo 0s elementos que proporcionam a propagacao do vetor e a dilatagéao
da difusdo para as areas periurbanas e urbanas, ja que, como ja fora relatado
anteriormente, eles sdo endémicos de areas rurais, tais quais: comparecimento de
animais hospedeiros; condicbes ambientais facilitadoras ao desenvolvimento e da
disperséo dos vetores; periodos em que o universo de vetores, nas fases parasitarias
juvenis estdo em maior magnitude; contrafacbes no ambiente da vida silvestre;
alcance climatico como a umidade relativa, as mudancas de temperatura e a
precipitacdo pluviométrica (ARAUJO; NAVARRO; CARDOSO, 2016).

Aspectos socioecondmicos, sanitarios e culturais como a intimidade do homem
com animais nas cidades, destacando-se os cavalos e cachorros; vulgarizacdo do
hospedeiro enquanto disseminador do patdgeno; intensificacdo dos sistemas de
producdo e, consequentemente, a ocupacdo cadtica e sucessiva dos espacos,
tornando-os cada vez mais urbanos onde existiam domicilios de animais silvestres;
alguns habitos modernos, como o ecoturismo e, finalmente, descontrole do vetor
(ARAUJO; NAVARRO; CARDOSO, 2016).

A incidéncia da febre maculosa varia por regido geogréfica, sendo que, no
Brasil dos casos confirmados de FMB, as taxas de mortalidade podem chegar até
30%, ressaltando a tendéncia na urbaniza¢do da doenca. Araujo, Navarro e Cardoso
(2016) relatam que a notificagdo desta enfermidade, cada vez mais comum nos
estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Espirito Santo.
A febre maculosa é uma doenca multissistémica estimada como muito perigosa, cujo
tempo de incubacéo vai de 2 a 14 dias, com periodo médio de 7 dias. Em seu comeco
subito e agudo é observada sintomatologia inespecifica, como febre alta, dores

s

musculares, mal-estar difuso, nauseas e émese, desta maneira, é facilmente
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confundida com Ehrlichia canis, leptospirose, trombocitopenia imunomediada, lUpus
eritematoso sistémico e brucelose.

Araujo, Navarro e Cardoso (2016) relatam sintomas como tumefacgéo (edema)
de l4bios, bem como no escroto, prepucio, além de orelhas e extremidades, marcha
rigida € muito marcante, mas nao sao patognomoénicos e podem néo ser observados
em até 12% dos infectados, dificultando e atrasando ainda mais o reconhecimento. A
taxa de mortalidade esta diretamente relacionada ao diagnostico precoce e a
instituicdo breve do tratamento adequado, embora alguns animais apresentem morte
subita.

O diagnostico laboratorial € realizado de duas formas, sendo um especifico e o
outro inespecifico. Existem diversos testes sorol6gicos no mercado, incluindo
imunofluorescéncia microscopica, o ELISA e o teste de aglutinacédo em latex. O teste
de imunofluorescéncia microscopica € o utilizado em laboratérios diagnésticos e
mensura o 1gG, sé que este demora de 2 a 3 semanas para elevar, enquanto o ELISA
possui alta sensibilidade, ja é possivel mensuragdo de IgG como também da IgM,
detectando, assim, infec¢cdo mais precocemente do que 0s testes que s identificam
a lgG. A verificacdo do DNA da Rickettsia também pode ser realizada através de PCR
(NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento é realizado com a estabilizacdo do animal, terapia de enfermagem
e a administracdo de antibioticoterapia com Doxiciclina, que é um derivado sintético
da tetraciclina, na dose de 10 mg/kg VO a cada 12 horas por um periodo de 10 dias
ou IV por 5 dias, se o paciente estiver vomitando, associado ao anti-inflamatério
esteroidal Prednisona, em dose anti-inflamatoria ou imunossupressora, a depender de
cada caso, desde que em fase inicial da doengca (NELSON; COUTO, 2015).
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A erlichiose, ainda conhecida popularmente como doenca do carrapato,

também é uma riquetsiose causada pelo patégeno Ehrlichia spp e transmitida aos

cédes por meio da fémea ingurgitada do carrapato Rhipicephalus sanguineus, ou

carrapato marrom, o qual é transmitido através da saliva no repasto sanguineo, uma

vez previamente infectado, transmite ao pr6ximo animal, no qual permanece por até

trés semanas em incubacao. Apds esse periodo, o animal podera apresentar a fase

aguda da doenca, pois o agente causa esplenomegalia, linfonodomegalia e

hepatomegalia, cursando para a fase subclinica, onde apresentara basicamente uma
15).

trombocitopenia, anemia e leucopenia leves (GREENE, 20
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Figura 2: Carrapato marrom do céo, macho (ééuerda) e femea ihgritada (direita).

Fonte: Greene (2015).
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Para Greene (2015), apos instalada a doenca e passada a fase subclinica, o
animal desenvolvera a fase crénica, nesse momento, a medula 6ssea ja acometida,
ndo produzira adequadamente eritrécitos e trombodcitos, Todo o curso devera
acontecer em aproximadamente dois meses, e 0s sinais clinicos ja poderdo surgir,
alterando o comportamento do animal, quando sera percebido pelo tutor. Essa
patologia pode acometer caninos de qualquer idade e nao tem predisposicéo de raca
ou sexo, prevalece durante todo o ano.

Segundo Greene (2015), os principais sinais clinicos que serdo observados sao
inespecificos, como letargia, anorexia, hipertermia, epistaxe, diatese hemorragica,
petéquias cutaneas, ataxia, uveite e Ulcera de cornea. Podem cursar com alteracdes
no SNC, meningite, disfuncdo do neurbnio motor superior e vestibular. Todavia, a

maioria dos caes se recupera espontaneamente, passando a fase subclinica.
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Figura 3: Petéquia de pele abdominal.
Fonte: GREENE (2015). Fonte: GREENE (2015).

Caso a recuperacédo do animal ndo aconteca, ele podera apresentar as formas
mais graves e evoluir para hemorragias, linfadenopatia generalizada, hifema,
hemorragia com deslocamento de retina e cegueira, crises convulsivas e 0Obito. A
infeccdo concomitante com a babesia é fator complicador e agrava os sintomas. O
diagndstico é feito por teste rapido, PCR, e no hemograma podera ser observada uma
trombocitopenia importante, leucocitocitose, monocitose, linfopenia e eosinopenia. Na
bioquimica sérica espera-se encontrar FA e ALT, assim como ureia e creatinina
levemente alteradas. Hiperglobulinemia e hipoalbuminemia por perda renal também
costumam ocorrer, assim como proteindria acompanhada ou ndo de azotemia
(GREENE, 2015).
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Figura 6: Deslocamento de retina hemorragico.
Fonte: GREENE (2015). Fonte: GREENE (2015).

O tratamento é relativamente simples, dependendo da fase em que o animal se
encontra, consiste no internamento para estabilizacdo do paciente, dependendo no
nivel de trombocitopenia, podera ser necessaria uma transfusao de plaquetas, ou até
mesmo sangue total, hidratacdo com solucao eletrolitica, antibioticoterapia, primeira
escolha com doxiciclina, podendo ser necesséria a utilizacdo de glicocorticoides, em
caso de estar acontecendo processos imunomediados, além de diproprionato de
imidocarbe, se houver suspeita ou confirmacdo de babesia associada. Pode-se
administrar um protetor gastrico e hepatico para evitar complicacdes decorrentes do
tratamento, além de esteroides androgénicos estimulantes da medula éssea, como a
oximetodolona (GREENE, 2015).

Para acompanhamento da eficacia do tratamento, devem ser realizados
hemogramas de controle a cada trés dias, até a total recuperacdo do paciente, e
repetido o teste soroldgico depois de nove meses, para verificacdo da negativacao do
agente infeccioso, pois ndo séo raros 0s casos de reincidéncia. Devem-se controlar
0S ectoparasitas que servem de vetor, se feita a remocado manual, com cuidado,
utilizando luvas, pois a erliquiose tem potencial zoonatico importante, e nos humanos
pode causar febre, mialgia, cefaleia, dor ocular e problemas gastrintestinais. O
progndéstico é bom se tratado na fase aguda, reservado, se na crdnica, e ruim, se
houver hipoplasia medular (GREENE, 2015).
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3.2 Doencas Bacterianas de Importancia para a Saude Animal e com

Potencial Zoonbdtico

Varias sé@o as zoonoses causadas por bactérias e aqui seria impossivel esgotar
a discussao. Desta maneira, seréo destacadas a tuberculose, a brucelose, a erlichiose
e 0 mormo.

A tuberculose € uma patologia caraterizada por granulos, e por este motivo é
descrita como doenca granulomatosa, ou seja, ela causa uma inflamacao cuja reacao
se caracteriza pelo acumulo de macrofagos, assemelhando-se a células epiteliais
circundadas por linfocitos, que na forma miliar, por exemplo, apresenta-se semelhante
ao milheto e localizando-se na regido toracica de bovinos acometidos pela
Tuberculose tipo miliar ( WERNER, 2010).

O agente causador desta patologia € uma micobactéria da familia
Mycobacteriaceae e do género Mycobacterium, com caracteristicas de bastonetes
nao flagelados, portanto, ndo possuem capacidade de locomocgédo. Existem variantes
do género, dentre as quais, destacam-se na medicina humana e veterinaria, as
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis e Mycobacterium africanum, pois
estas sdo as principais causadoras da tuberculose entre os mamiferos, inclusive do
homem (QUINN et al., 2007)

Nos bovinos e bubalinos, a tuberculose é causada pelo M. bovis, doenca de
carater cronico, ou seja, o animal acometido pode sobreviver durante longo tempo,
assintomatico, provocando lesdes de caracteristicas nodulares, as quais podem se
espalhar por todos os 6rgdos do animal. Possui distribuicdo mundial e maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento, enquanto os desenvolvidos encontram-
se muito proximos da erradicacdo. No Brasil, essa prevaléncia € de aproximadamente,
1,3% do rebanho, principalmente na bovinocultura leiteira, embora também acometa
a bovinocultura de corte (CORREA et al., 2011).

A importancia econdémica da incidéncia da tuberculose no rebanho se da
principalmente pelo descarte precoce de animais de alto valor genético e, por
consequéncia, valor financeiro, pois geralmente sao animais muito produtivos e caros,
reducdo de produtividade e peso, morte, condenacdo das carcacas pos-abate e,
principalmente, da perda de credibilidade dos produtos oriundos dessas propriedades,

pois tal fato pode arruinar a atividade do produtor. No interior do Nordeste,
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classicamente, os animais sdo menos produtivos e tal fato se da, principalmente, pelas
condi¢cbes climaticas e de bem-estar, mas também pode ser consequéncia do alto
indice de infeccdo por doencas infectocontagiosas, conforme afirma Almeida (2012).

O contato inicial dos animais suscetiveis se da principalmente pela via
respiratOria, através de aerossois expelidos por outros animais contaminados e a
gravidade do curso da doenca depende de sua resisténcia, pois, apés a entrada do
bacilo nos alvéolos pulmonares, os macréfagos entram em acao, capturando-os e, a
partir dai, dependendo da viruléncia e carga infectante, a tuberculose podera ou néo
se instalar. Apos a instalacéo, além de macréfagos, outras células de defesa chegam
para reforcar a reacdo e, por consequéncia, necrose de tecido e formacdo de
granulomas e tem evolucao lenta, muitas vezes descoberta apenas no abate, caso

ndo sejam realizados exames, todavia, em estagios avancados, pode acontecer a

caquexia, dispneia, aborto, infertilidade, dentre outros (MOTA; NAKAJIMA in
CHARLES; FURLONG, 1992).

Fonte: http://nelsonferreiralucio.blogspot.com/2015/05/tuberculose-pulmonar-em-bovino.html.

Tanto animais quanto homens podem infectar um ao outro se acometidos pela
Tuberculose do tipo M. bovis, através do ar e outros fluidos corporais, inclusive o leite,
0 que explica infeccdo de bezerros e humanos que se alimentam de leite cru e seus
derivados, além da carne. A modalidade genital raramente acomete as crias via
transplacentaria, mas pode ser transmitida por contato sexual, principalmente na
presenca de metrite ou epididimite. Acomete ambos 0s sexos, principalmente racas
leiteiras, mas em situagfes estremas, como confinamento e aglomeracgéo, as espécies

de corte ficam igualmente susceptiveis. A introdugdo de novos animais ao rebanho
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sem os devidos cuidados, como quarentena e exames, elevam o risco de infeccao por
Tuberculose (MOTA; NAKAJIMA in CHARLES; FURLONG, 1992).

O diagnéstico do animal vivo € muito dificil, pois, muitas vezes, ele se mantém
aparentemente sadio e pode, inclusive, apresentar resultado falso-negativo no teste,
pois, inicialmente, a reacao tuberculinica pode ser ineficiente nos exames soroldgicos
e bacteriolégico. Todavia, esses exames, associados a vigilancia epidemiologica nos
abatedouros, a inspecédo das carcacas e aos programas de controle e erradicacao da
Tuberculose, sado essenciais para controlar a patologia. Vale ressaltar que nao existe
tratamento permitido para animais de producdo, devendo 0os humanos seguirem as
normas determinadas pelo Ministério da Saude (ALMEIDA; SOARES; ARAUJO,
2004).

A

Figura 8: Animal infectado por tuberculose € marcado com “P” no lado direito da face e sacrificado em 30
dias.
Fonte: https://grupoahora.net.br/.

Dada a importancia sanitaria, o controle se da por meio de bloqueios
estratégicos na cadeia de transmisséo, teste tuberculinico anual com a inoculacao
cutanea do agente e, em caso de positivos, aparecem edemas e alteracdo de volume
na pele, teste de novos animais adquiridos e sempre de areas livres de infeccéo,
monitoramento da saude dos funciondrios e demais envolvidos nas atividades
diretamente ligadas a producao, adequar as instalacfes, higienizacdo periddica de
instalacdes e fébmites com produtos quimicos aos quais o patdégeno seja sensivel,
como hipoclorito de sodio 5%, descarte do leite de vacas reagentes, inspecdo de
carcacas, controle no transito e exposicdo de animais, e vacinacdo nao é exigida
(BRASIL, 2006).
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Por se tratar de doenca de notificagdo obrigatéria, animais reagentes deverao
ser marcados a ferro ou nitrogénio na face, isolados dos demais animais da
propriedade e abatidos sob fiscalizacdo do servi¢o de inspecéo oficial, o qual devera
ser notificado com antecedéncia minima de doze horas, hunca desacompanhados da
guia de transporte animal em, no maximo, trinta dias. Caso nao seja possivel o abate
sanitario, a eutanasia € permitida no local de criacédo, desde que realizada por Médico
Veterinario habilitado do servigo sanitario responsavel local, na Bahia, a ADAB
(BRASIL, 2017).

A brucelose faz parte do mesmo programa de controle denominado Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose, trata-se de zoonose
causada pela bactéria Gram negativa do género Brucella e possui seis subespécies,
a Brucella abortus, B. canis, B. melitensis, B. neotomae, B. ovis e B. suis. S&o
bactérias bem resistentes ao ambiente e se se encontrarem em condicdes favoraveis,
podem sobreviver por meses na agua, em restos de abortos, fémites e até no solo. A
pasteurizagao inativa a sua presenca no leite e derivados, se em alta concentragao,
podem sobreviver por varios meses no leite ndo pasteurizado, mas em concentracdes
menores, € inativada facilmente pelo calor. Na carne ela tem baixa sobrevivéncia e a
fervura elimina (BRASIL, 2017).

A Brucella adentra o organismo do hospedeiro através da mucosa oral, ou
ainda, nasofaringea, conjuntival e, por fim, genital, ou diretamente na pele. No interior
do animal, as bactérias se encarregam de chegar aos linfonodos regionais e acontece
a fagocitose pelos macrofagos e células dendriticas, causando a degradacao nos seus
interiores pela acdo dos fagolisossomos, onde sado liberadas as toxinas, as quais
possuem tropismo pelas células placentérias, o feto morre por choque, explicando a
grande incidéncia de abortos nos animais ungulados, como os bovinos (CORREA,
2011).

Os animais que por ventura consigam nascer de maes portadoras de brucelose
podem manifestar a doenca apds o primeiro parto, e os touros infectados, se utilizados
em monta natural, dificilmente transmitem, mas se realizada a coleta de sémen para
inseminacao artificial, o risco de transmissdo se torna bem elevado. Para a espécie
humana, o principal risco é de contaminagdo de pessoas que lidam diretamente com
esses hospedeiros. Médicos veterinarios, vaqueiros, trabalhadores de abatedouros,

estes estao diretamente expostos (CORREA, 2011).
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Figura 9: Ciclo de transmisséo da brucelose bovina.
Fonte: https://www.comprerural.com/cartilha-explica-tudo-sobre-brucelose.

Os principais sinais clinicos que os portadores apresentam sdo diretamente
ligados a reproducdo, como abortos, fetos fracos e mortos momentos apés o
nascimento, metrite, retencdo placentaria e, até mesmo, a morte. Nos touros pode
causar orquite, infertilidade, fibrose testicular, dentre outros. No homem, letargia,
enfraquecimento, hiper ou hipotermia, além de sintomatologia sugestiva de uma
virose, mas na forma cronica, os sintomas sédo neuropsiquicos, como irritabilidade, dor
de cabeca, dispneia e outros. O diagnostico laboratorial pode ser feito com o
isolamento do patdégeno de forma direta ou indiretamente com pesquisa de anticorpo
no soro, liquido seminal ou ainda do leite dos portadores. O protocolo instituido no
Brasil, por conta da vacinacao obrigatéria, € o de prova de aglutinacao rapida e lenta
(CORREA, 2011).

De acordo com Brasil (2017), o controle e a profilaxia se dao através da rigorosa
vacinagao do rebanho das fémeas bovinas com idade compreendida entre trés e oito
meses de idade e a eliminagédo de todos os positivos, bem como de suas crias. As
bezerras vacinadas recebem um ferro na face com o dltimo nimero do ano em que
foi vacinada e as positivas sdo marcadas a ferro com um P no lado esquerdo da cara.
Essas ndo poderéo ter sua carne comercializada, tampouco consumida. A profilaxia
humana é através da utilizacdo de luvas e EPIs, além de conscientizacdo dos
profissionais que atuam na area da lida com animais. No Brasil ndo se vacinam as

pessoas e o tratamento dos animais acometidos ndo € recomendado.
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Figura 10: Vacinac¢ado e marcacéo a ferro de bezerras entre 3 a 8 meses contra brucelose.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA, 2016),
o Brasil possui o maior rebanho de equinos na América Latina, sendo ainda
considerado o terceiro maior no mundo. Se forem contabilizados os equinos, muares
e asininos, este rebanho passa de oito milhdes de animais, 0os quais movimentam a
soma de aproximadamente sete bilhdes e trezentos milhdes de reais, somente com a
producgéo de equinos. Tal atividade engloba os mais diversos segmentos, dentre os
qguais se podem citar os produtores de insumos, os envolvidos na atividade propria
relaciona a criacdo dos animais e a destinacdo final, como vendas em leildes,
competicbes desportivas, reproducdo, compondo, desta maneira, a base do
conhecido Complexo do Agronegécio Cavalo na atualidade, e gera direta e
indiretamente mais de 3 milh6es de empregos.

Para Correa (2011), o mormo € uma enfermidade infectocontagiosa causada
por bactéria Gram-negativa, sem capsula nem esporos, denominada Burkholderia
mallei. Trata-se de um bacilo sem flagelo e, por isso, ndo consegue se mover, sendo
de natureza anaerObica e pouco resistente a luz, desinfetantes, temperaturas
elevadas e sua capacidade de permanecer viavel no ambiente é de, no maximo,
sessenta dias. Sua principal via de infeccdo equina é através do trato digestivo, com
a ingestao de agua ou alimentos previamente contaminados, mas embora com menos
frequéncia, as vias aéreas e cutaneas também podem ocorrer.

Tal enfermidade pode acometer carnivoros acidentalmente, através do
consumo de restos de animais que possam ter ido a Obito portador do mormo, cujas
carcagas nao tenham sido corretamente descartadas, incineradas ou enterradas e,

desta forma, o patdégeno adentrara pela mucosa faringea e intestinal, chegando por
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fim, a via linfatica, através do sangue prosseguindo para pulmdes e se alojando nos
capilares linfaticos, onde causara inflamacdo mediada por endotoxinas, podendo
progredir pra todo o trato respiratorio e pele, onde surgirdo nédulos (SAID; NADRI
JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Figura 11: Mormo com sintoma respiratorio. Figura 12: Mormo com sintoma cutaneo.
Fonte: www.peritoanimal.com.br Fonte: www.vedovatipisos.com.br

Trata-se de uma enfermidade primaria de equideos, mas acidentalmente pode
acometer outros mamiferos, como caprinos, caninos e o homem, e ndo existe
tratamento. A maior incidéncia de contaminacdo documentada é decorrente da
aglomeracdo de animais, como em feiras, exposi¢cdes, eventos esportivos, onde
animais portadores da forma crbénica da doenga atuam como disseminadores do
patdbgeno, e aqueles que estiverem susceptiveis poderdo se contaminar (SAID;
NADRI JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Segundo Correa (2011), os principais sintomas sao descargas catarro-
purulentas no trato respiratorio superior e ulceragdes ou noédulos cutaneos, como foi
observado nas Figuras 5 e 6. O periodo de incubacéo vai variar de acordo com a
imunidade do animal exposto, podendo levar dias ou até mesmo meses. Os muares
e asininos sdo, em sua maioria, acometidos pela forma aguda, quando a doenca se
inicia por hipertermia, tosse, dispneia ao tentar inspirar, e secre¢do nasal por vezes
sanguinolenta.

Em inspecdo detalhada destacam-se ulceracdes no interior dos cornetos e
septo nasal. Pode-se ainda verificar linfonodomegalia superficial em regido de cabeca,

bem como dos regionais. Alguns portadores evoluem para anorexia, culminam por
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desenvolver pleuropneumonia, morrendo brevemente, ja na forma cronica, podem
aparecer apenas um catarro discreto, sinais de fraqueza e comprometimento dos
pulmdes, ou ainda permanecer sem sintomas por anos e morrer subitamente,
conforme Correa (2011).

O diagnéstico se da através do cruzamento de informacdes epidemiolégicas
com sinais clinicos, associados a exames laboratoriais como prova molecular ou teste
alérgico da maleina. Para exames bacteriol6gicos, deve-se coletar material como
catarro ou contetddo das lesbes que se romperam recentemente, pois, neste, 0
patogeno sera facilmente identificado (SAID; NADRI JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Pode-se, ainda, realizar os exames ELISA ou PCR. O teste da maleina é o
mais utilizado no Brasil, onde a substancia é inoculada intradermo-palpebral inferior,
pois é uma area muito sensivel, na quantidade de 0,1 ml, e ap6s 48 horas € possivel
verificar a formacao purulenta no local, todavia, animais com a forma cronica podem
apresentar resultados inconclusivos e necessitar de outra forma de diagnostico (SAID;
NADRI JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Figura 13: Inoculacéo de maleina. Figura 14: Resultado positivo apds 48 horas.
Fonte: SAID; NADRI JUNIOR; DOMINGUES (2016). Fonte: SAID; NADRI JUNIOR; DOMINGUES (2016)

Desta maneira, pode-se afirmar que o mormo é a mais grave ameaca a
equideocultura no Brasil da atualidade. A sua notificagdo coloca o pais em uma
situacdo onde sdo impostas uma série de restricbes no que se refere a exportacao,
seja de animais vivos ou ainda de sua carne. Atualmente, a enfermidade faz parte da
lista de doencas as quais estao passivas de a¢fes da defesa sanitaria, com sacrificio
obrigatério, sem possibilidade de indenizagdo e faz parte do Plano Nacional de
Sanidade de Equideos (PNSE) do MAPA (VARGAS et al., 2015; RIBEIRO, 2016).
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Figura 15: Mapa do Mormo no Brasil.
Fonte: MAPA.

O tratamento € proibido por se tratar de zoonose fatal, e os infectados, caso
fossem tratados, se tornariam portadores cronicos do agente, e possivelmente
reservatorios para disseminacdo do patégeno para animais sadios e para o homem.
O MAPA preconiza a eutanasia dos animais positivos, pois ndo existe nenhum
protocolo adequado tampouco uma vacina para a prevencdo, devendo o
procedimento de eutanasia ser realizado por profissional do Servico de Defesa
Sanitaria (MORAES, 2011).

3.3 Doencas Virais de Importancia para a Saude Animal e com Potencial
Zoonoatico

A febre amarela é uma patologia infecciosa que ndo é transmitida entre os
pares, ou seja, nem entre 0s humanos e tampouco entre 0s animais e, por este motivo,
classifica-se como ndo contagiosa, que mantém caracteristica endémica ou enzodtica
nas areas de florestas tropicais, como as da América e da Africa, acarretando, de
tempos em tempos, acometimentos isolados ou epidemias mais ou menos
importantes no tocante a saude publica (COSTA et al., 2011).

Para Costa (2011), a doenca é transmitida ao homem por intermédio da picada
de insetos que se alimentam de sangue, denominados hematéfagos, da

familia Culicidae, especificamente dos géneros Aedes e Haemagogus. Desta
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maneira, pode-se incluir o virus causador da febre amarela no grupo dos arbovirus.
De maneira geral, o patégeno tem como sintomatologia classica uma febre
hemorragica de grande letalidade. Assim sendo, a doenca compfe a febre
hemorragica viral original, a pioneira documentada no mundo, a que mais pavor

provocou na atual sociedade.

Figura 16: Mosquito aedes aegypti.
Fonte: www.portal.fiocruz.br.

Segundo Costa et al. (2011), epidemiologicamente analisando, a febre amarela
é dividida em duas vertentes, a rural e a urbana. Elas se diferenciam a partir da
caracteristica de transmissédo e dos hospedeiros vertebrados reservatérios, além, é
claro, dos locais onde ocorrem.

A forma urbana foi eliminada nas Américas desde 1954 e, no Brasil, conforme
evidenciado na Figura 17, como consequéncia da vacinagdo em massa da populacao,
mas ainda existe na Africa. A mortalidade em geral pode chegar a 10%, todavia, dentre
0S casos que cursam com sindromes hepatorrenais, evoluindo para ictero-
hemorragicas, essa estatistica eleva consideravelmente e pode culminar em 50%
(COSTA et al., 2011).
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AREAS EPIDEMIOLOGICAS DE FEBRE AMARELA

1998 2005

Fonle MSFNS

D AREA ENZOOTICA OU ENDEMICA s endémica risco potencial
[:] AREA EPIZOOTICA OU DE TRANSICAO B transicdo mm indene
] Aneamcese I Area Com Recomendagio de Vacinago (ACRV)

Area Sem Recomendacgao de Vacinacao (ASRV)
B Area Com Recomendagdo de Vacinacdo Parcial (ACRP)

Figura 17: Evolugdo epidemioldgica no Brasil nos ltimos 20 anos.
Fonte: MS/FNS.

Entre os humanos, a maior incidéncia, geralmente, esta dentre os jovens, na
maioria do sexo masculino, os quais trabalham fazendo servi¢o agropecuario ou ainda
laboram na extracdo de madeira, ou como guias ecoturistas que adentram as matas
sem a devida vacinacédo prévia, ja que, atualmente, no Brasil, existe apenas a forma
rural, onde o0s principais reservatorios se localizam nos primatas ndo humanos
(macacos), inclusive, estes séo sentinelas e quando comegam a aparecer espécimes
mortos com sinais sugestivos da doenga, € sinal de alerta, para iniciar medidas
imediatas de controle (COSTA et al., 2011).

- N g 7 =y PRt i - o e FLANWA = p - Y
Figura 18: Morte de 64 macacos em 21 dias acende alerta para febre amarela em SC.
Fonte: NDMAIS (2020).
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Todavia, em muitos casos ela pode cursar assintomatica, ou com varios
sintomas que podem variar desde moderados, muito graves e, ainda, maligno. A
profilaxia se da através da vacinagdo antiamarilica, que € da modalidade de virus vivo
atenuado, considerada entre as mais seguras e eficazes conhecidas atualmente. A
vacinacao garante imunidade por toda a vida da pessoa, desde que resida em areas
nao endémicas, porém é recomenda a revacinacdao como dose de reforco a cada 10
anos (COSTA et al., 2011).

v
-
e
v

v
=
wn
2
—
o

Ciclo urbano

Figura 19: Ciclo de Transmissao da Febre Amarela.
Fonte: http://antigo.saude.gov.br/.

Quanto ao tema educacéo, vale ressaltar que se faz necessario entender que
a educacao em saude, que sempre foi marginalizada nos Programas de Vigilancia e
Controle da Febre Amarela, compde um instrumento valioso da referida peca, que
deve estar no centro do todo. Ela deve ser enxergada como imprescindivel pela
populacdo e albergar a base cientifica do programa com o objetivo de alterar o

comportamento no tocante a prevencédo (COSTA et al., 2011).
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SURTO D FEBRE AMARELA

Figura 20: Campanha de conscientizacdo realizada em SC, 2019.
Fonte: https://canaldosul.com.br/.

7

A febre aftosa € uma zoonose viral, altamente contagiosa, cujo agente
patolégico € um RNA-virus pertencente a familia Picornaviridae, do género
Aphtovirus. E cientificamente comprovado que a patologia acomete animais de casco
fendido (biangulados), como, por exemplo, os bovinos, bubalinos, suinos, ovinos,
caprinos e ruminantes silvestres, como veados. Ela causa vesiculas na regidao da boca
e o animal tem falta de apetite e ndo consegue se alimentar, no focinho, Ubere e

interdigital nos cascos, e como consequéncia, claudicacao (BRASIL, 2009).

. . ., : -‘\,
Figura 21: Bolhas na boca, interdigital e lingua, causadas pela febre aftosa.
Fonte: www.panapanepa.sp.gov.br.

Por ser uma doenca com potencial epidémico, quando ha a suspeita, deve-se
iniciar o protocolo de emergéncia veterinaria, pois pode acarretar na producdo de
graves consequéncias sanitarias, econdémicas, sociais e comprometer o pais, nacional

e internacionalmente, no tocante a seguranca alimentar, além de saude publica,
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culminando em sancfes que levam a prejuizos altos, e, por isso, exige acodes
imediatas que levem ao controle e eliminacdo da patologia 0 mais rapido possivel
(BRASIL, 2009).

Em casos como o da febre aftosa, o servico veterinério oficial ir4 realizar o
sacrificio sanitario, o qual faz parte do plano de acdo. Consiste na eliminacéo de todos
0S animais que possam concorrer com risco para a disseminacdo ou ainda, da
manutencdo do agente biolégico, segundo a avaliacdo epidemiologica do érgao
competente e, por conseguinte, destruicdo das carcacas, podendo ser por
enterramento, incineragdo ou ainda qualquer outro que possa garantir a total
eliminacao do patégeno (BRASIL, 2009).

Figura 22: Sacrificio sanitario e enterramento de carcacas para eliminag&o do virus.
Fonte: www.faep.com.br.

Os suinos sd@o animais sentinelas, e por esse motivo eles ndo sédo vacinados,
para que, acaso o virus esteja circulante, esses possam ser indicativos da situacgéo.
Qualguer caso suspeito deve ser apresentado ao SVO por qualquer terceiro, o qual

ird iniciar a investigagdo, conforme a Figura 23 (BRASIL, 2007).
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Figura 23: Mapa do processo de investigacdo para diagndstico de Febre aftosa.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O diagndstico desta enfermidade se da por meio de testes laboratoriais, a partir
da colheita de material retirado das bolhas integras ou recentemente rompidas, onde
sao coletados 29 e depositados em coletores estéreis submersos por liquido de valée,
caso seja positivo, 0 agente etioldgico sera identificado na amostra, ou ainda pelo
exame da amostra de 2 ml de soro sanguineo em tubo sem coagulante coletado da
veia jugular ou fluido esofégico e faringeal, coletado com um dispositivo chamado de
probang (BRASIL, 2007).

Afirma Carvalho (2021) que embora sejam gravissimas as consequéncias para
0 pais, caso aconteca a doenca, ela possui vacina. A OIE ja havia reconhecido como
zonas livres de aftosa sem vacinacao o estado de Santa Catarina e com vacinacao os
estados brasileiros do Nordeste, Bahia e Sergipe, do Norte, Tocantins, todos os
estados do Sudeste e Centro-Oeste, no Sul, os estados do Parana e Rio Grande do
Sul. Todavia, em marc¢o deste ano, a mesma entidade emitiu parecer favoravel para
que se tornem livres sem vacinacao os estados do Parana, Rio Grande do Sul e todos
0os componentes do Bloco I, dos quais se citam Acre, Mato Grosso, Rondbnia e parte
do Amazonas, que tinha previsdo de ocorrer ainda no més de maio do corrente ano
durante a 882 Sessao Geral da Assembleia Mundial de Delegados e que se confirmou

no dia 27, portanto, hoje sdo 07 UF livres da doenca, sem vacinacao.
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O governo federal tracou um plano chamado de Plano Nacional de Erradicacao
da Febre Aftosa — PNEFA, onde os estados foram divididos em cinco blocos e visam
organizar a transicao destes, para status de livres da doenca sem vacinacgdo, o que
deveria ocorrer até 2023, mas encontra-se atrasado e deve ser concluido até 2026.

ORGANIZACAO GEOGRAFICA PARA ZONIFICACAO

Bloco | (AC e RO)
Bloco Il (AM, AP, PA e RR)

Bloco Il (AL, CE, MA, PB, PE, Pl e RN)

- Bloco IV (BA, DF, ES, GO, MG, RJ, SE, SP e TO)

Bloco V (MT, MS, PR, RS e SC)

CRONOGRAMA PARA TRANSICAO DE STATUS SANITARIO

f o

2017 - 1° sem. Discussdo e aprovacao do Plano, com renovagdo de compromissos pablicos e privados.

2017 - 2°sem.
2018 - 1°sem.
2018 - 2° sem. i
2019 - 1°sem. A
2019 - 2° sem.
2020 - 1°sem.
2020 - 2°sem. V

2021-1°sem. | n

2021 - 2° sem.

C
2022-1°sem.

2022 - 2° sem. E
2023 -1°sem.

Implementacao dos compromissos e agdes prévias pactuadas;

Comunicacao a OlE em maio e Suspensao de vacinagao em junho;
Vigilancia soroepidemiolégica;

Reconhecimento pelo MAPA e encaminhamento de pleito a OIE;
Avaliagoes e reconhecimento pela OIE.

Figura 24: Planejamento do PNEFA para transi¢céo de Zonas livres sem vacina.
Fonte: www.idea.mt.gov.br.
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No que se refere a saude publica, a febre aftosa representa uma ameaca
importante para a populacdo, sua seguranca e bem-estar, pois seu impacto sobre a
economia nacional de diversas nacdes, onde as exportacoes e estabilidade
dependem exatamente da confiabilidade dos produtos de origem animal, os quais
necessitam ter origem em animais livres da doenca, conotam a estreita relacdo que
existe entre saude publica, meio-ambiente e a estabilidade socioeconémica. Ela afeta
a vida dos produtores, pois a rentabilidade da pecuéria despenca bruscamente em
casos confirmados, os consumidores, pois interfere diretamente na disponibilidade de
produtos para suprir a demanda local, e onera, além da atividade privada, o poder
publico, pois exige investimentos para sua profilaxia, controle e erradicacdo (BRASIL,
2009).

Existe, por parte dos pecuaristas, ainda nos dias atuais, certa resisténcia para
realizar a vacinacdo, pois alguns animais desenvolviam um abcesso no local da
inoculacdo da mesma. Como consequéncia, muitos produtores adquirem as doses,
declaram junto aos 6érgaos fiscalizadores, mas nédo efetuam de fato a vacinacdo
(BRASIL, 2018).

Visando acabar com essa prética, realizou-se uma analise para verificar o
motivo da reacao da vacinacao e concluiu-se que o volume e quantidade de sorovares
influenciavam para tal. Para resolucdo do problema, o Instituto Pensar Agro, IPA,
sugeriu ao MAPA as seguintes alteracdes: optar pela da via de aplicacdo SC,
minimizando o risco de abscessos ou lesdes, reducdo do volume da dose de 5 ml para
2 ml, exclusédo da saponina dentre os componentes da vacina e o limite de idade dos

animais-alvo para até 30 meses (BRASIL, 2018).

i

Figura 25: Local correto para aplicagdo da vacina e abcesso formado por reagao vacinal.
Fonte: www.comprerural.com.
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No estado da Bahia, a campanha de vacinacéo contra febre aftosa no ano de
2021 foi dividida em duas etapas. A primeira teve inicio em 1° de maio e vai até o dia
31 do mesmo més, visa vacinar todo o rebanho bovino e bubalino, e a segunda etapa
iniciara em 1° de novembro até o dia 30, para vacinac&o de animais com idade de 0 a
24 meses (BAHIA, 2021).

Os proprietarios deverao adquirir as doses da vacina, bem como o material para
a aplicacdo da mesma nas lojas conveniadas na ADAB e, apés a administracdo das
doses, de posse do documento comprobatério, deve ser feita a declaracéo junto ao
orgdo para que seja possivel a emissdo de GTA para os animais do rebanho. A
campanha faz o trabalho junto ao pecuarista para que a Bahia seja o primeiro estado
do Nordeste a ser considerado pela OIE, como area livre de febre aftosa sem
vacinacao, ainda em 2023 (BAHIA, 2021).

VACINE CONTRA A FEBRE AFTOSA
ATE 31 DE MAIO.

Ao sair pra vacinar, use mascara. 2 i?il
e

Declare em adab.ba.gov.br

Figura 26: Campanha de vacinagéo contra febre aftosa 2021.
Fonte: ADAB, 2021.

A raiva é uma enfermidade causada pelo virus do género Lyssavirus, familia
Rabhdoviridae que causa uma poliencefalite grave, fatal em 100% dos casos e
acomete todos os animais homeotérmicos, inclusive os humanos, €, portanto, uma
zoonose. A contaminagdo se da através da inoculacdo viral no organismo do
hospedeiro através de ferida, de maneira geral, uma mordida de um animal portador,
o qual é o reservatério do agente patolégico ou ainda por via das mucosas. Ele se
replica nos midcitos, de onde parte para disseminar nas juncdes neuromusculares e
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feixes neurotendineos, percorrendo todo o sistema nervoso central e utilizando o
liquido intra-axonal, localizado no interior dos nervos periféricos como meio de
locomocéo e, desta forma, conseguindo difundir-se por todo o SNC e, finalmente,
chega de modo centrifugo ao interior dos neurénios periféricos, motores e sensoriais
(QUEVEDQO et al., 2020).

Para Quevedo et al. (2020), a doenca cursa acometendo o sistema nervoso e
pode ter duas formas, a paralitica ou a furiosa. A particula viral infectante se aloja
ainda nas glandulas salivares e, por este motivo, a saliva € altamente contagiante em
caso de contato. A prevaléncia da doenca € baixa, principalmente nos centros urbanos
onde as pessoas tém acesso a informacéo e o habito de vacinar os seus animais de
estimacao, todavia, existem ainda &reas enzodticas, principalmente em locais mais
subdesenvolvidos, justamente pela auséncia de vacinagao (QUEVEDO et al., 2020).

Na zona rural ndo é incomum a perda de animais de producéo por raiva, onde
frequentemente ocorrem ataques de morcegos e, por desinformacdo, muitos
produtores rurais ainda nao vacinam seus rebanhos, sendo que alguns acreditam que
a vacina para clostridioses inclui a raiva, o que néo é verdade. A incidéncia da doenca
nos animais infectados € proxima de 100%, assim como a mortalidade, jA que nao
existe tratamento e nem cura para a raiva. A enfermidade é estadiada em trés fases,
o periodo prodrémico, o furioso e, por fim, o paralitico. Quase a totalidade dos cées e
gatos se apresentam com a forma furiosa (QUEVEDO et al., 2020).

Segundo Quevedo et al. (2020), na anamnese, 0s sinais clinicos sdo mudanca
repentina de atitude, isolamento, ansiedade, nervosismo e agressividades nao
rotineira. Comportamento erratico, como mordidas ou estalos a esmo, lambedura no
local da ferida, mordeduras na jaula, andar cambaleante, sem destino, excitabilidade,
desorientacéo, incoordenacao, convulsdo e paralisia.

E comum que ocorra alteracdo da forma do latido, a hidrofobia e o excesso de
salivacdo, o que aparenta ser espuma na boca. Ao exame fisico, além de todos os
sinais clinicos ja relatados, o que podera ser observado € paralisia mandibular e
laringea, podendo cursar com a mandibula caida, a incapacidade de engolir,
justamente causando a hidrofobia e a hipersalivacdo, além de febre, anisocoria e

dilatacdo das pupilas, as quais ndo sdo responsivas a luz (QUEVEDO et al., 2020).
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Figura 27: Cdo com comportamento agressivo. Figufa 28: Gato com anisocoria.
Fonte: www.vetmetodo.com.br. Fonte: www.peritoanimal.com.br.

Os principais fatores de risco que envolvem a contaminacao séo a exposi¢ao a
animais selvagens, principalmente morcegos e raposas, além de gambas e guaxinins,
a auséncia de vacinacao anual contra a raiva de todos os animais, sejam eles de
producdo ou de companhia, arranh6es ou mordedura de cdaes, gatos e,
especialmente, de selvagens nado vacinados. O ecoturismo pode levar a exposi¢ao a
liguidos oriundos de morcegos nas tocas além da vacinagcdo de animal
imunocomprometido com a antirrabica de virus vivo modificado (QUEVEDO et al.,
2020).
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Figura 29: Ciclo de transmisséo da raiva.
Fonte: Instituto Pasteur — SES SP.
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O diagnostico definitivo normalmente se da post mortem, através da analise de
tecido cerebral por via da imunofluorescéncia direta em laboratério oficial ou por ele
autorizado. A coleta devera ser realizada por profissional treinado e com 0 maximo de
cuidados, para evitar uma possivel exposi¢édo acidental ao virus, o material devera ser
refrigerado e enviado o mais rapido possivel para a analise. Outros tecidos, como o
dérmico, ou ainda a biopsia de pele da area das vibrissas sensoriais do maxilar,
podendo incluir também foliculos pilosos subcutaneos profundos, no caso de seres
humanos, podem ser utilizados para realizacdo do exame (QUEVEDO et al., 2020).

Para os animais ndo existe tratamento, os casos positivos demandam a
notificacdo obrigatéria a autoridade de saude publica da localidade e o paciente
deverd ser eutanasiado imediatamente. Dentre os humanos, realiza-se terapia de
suporte de vida, mas quase que a totalidade dos contaminados evoluem para o 6bito

(QUEVEDO et al., 2020).

3.4 Doencas Parasitarias de Importancia para a Saude Animal e com

Potencial Zoonédtico

A cisticercose € uma endoparasitose cuja causa € a larva de Taenia crassiceps;
0s adultos sdo comumente encontrados em raposas, coiotes e, por vezes, em caes
domésticos. O ciclo biolégico ocorre com a contaminacdo do ambiente com ovos
depositados através das fezes de animais silvestres, como a raposa, que, por sua vez,
sdo consumidos por hospedeiros intermediarios, os lagomorfos, como coelhos ou
outros roedores, onde passam do estagio de ovo até o de cisticerco, conseguem se
reproduzir de forma assexuada nos tecidos do TGl e SC e atingem uma quantidade
grande, quando esses animais se tornam presas de caes, esses cisticercos se alojam
nos pulmdes, abdome e formam massas, e a doenca cisticercose.

O homem também €& hospedeiro intermediario do cisticerco e pode se
contaminar acidentalmente pela ingestdo do ovo por agua ou alimentos contaminados,

ou ainda pela autoinfeccdo (URQUHART et al., 1990).
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Figura 30: Aspectos macroscoépicos e histologicos da cisticercose bovina. Grupo 2a. (A) Lesdes
nodulares, de coloracao branca e amarela no misculo masseter e coracao. (B) Superficie de corte de
um cisto degenerado no musculo masseter. Observa-se material caseoso amarelo e friavel envolto
por cpsula fibrosa. (C) Aspecto histolégico de um cisticerco degenerado no musculo masseter. A
area central do cisto € composta por necrose caseosa contendo grande quantidade de debris
celulares, envolta por acentuado infiltrado inflamatério de histidcitos dispostos em palicada. Mais
externamente ha infiltrado mononuclear, macréfagos epitelioides, além de ocasionais células gigantes
multinucleadas e proliferacéo de tecido fibrovascular. HE, obj.10x. (D) Imagem mais aproximada da
Figura C, demonstrando com maior detalhe a necrose caseosa central e infiltrado inflamatorio
adjacente de histidcitos dispostos em palicada, linfocitos, plasmdcitos, macrdéfagos epitelioides e
ocasionais células gigantes multinucleadas. HE, obj.20x
Fonte: http://dx.doi.org/10.1590/s0100-736x2017001100006.

A doengca se instalard& mais facilmente em animais idosos ou
imunocomprometidos, o que nao significa afirmar que os jovens sdo acometidos. Os
principais sinais clinicos sdo as massas subcutaneas, associadas em outros 6rgaos,
além de dificuldade respiratéria, jA que também acomete os pulmdes, efusdo
pericardica, anemia na doenca crbnica, anorexia, ictericia e colapso circulatorio. Pode
ser confundida com neoplasia ou infeccbes por outras parasitoses
(PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2012).

O diagnéstico se da por meio de citologia aspirativa, ou ainda por biépsia
cirirgica. Exames de imagem, como raio x e ultrassom podem auxiliar no
estadiamento e grau de infeccdo no organismo (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES,
2012).
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Figura 31: A) Fotomicrografia “a fresco” do escolice do Cysticercus cellulosae, demonstrando a
estrutura parasitdria com quatro ventosas e uma coroa de dupla ganchos; B) lesGes cisticas em
pulméo; C e D) lesBes cisticas em musculatura estriada esquelética e cardiaca, respectivamente, e
E) leséo cistica no figado.

Fonte: SILVA.

O tratamento inicia-se com a estabilizacdo do paciente, por vezes sendo
necessario internar, terapia de suporte para corrigir os sinais clinicos, remocéao
cirdrgica dos focos de cisticercos via laparotomia e a instituicdo de tratamento padrao
com farmacos a base de praziguantel 05 mg/kg VO e, de forma progressiva,
semanalmente, aumentar a dose até chegar a 50 mg/kg. Ao término do praziquantel
iniciar com albendazol 50 mg/kg VO, SID por 10 a 20 dias, o que devera evitar
recidivas (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2012).

Como existe o risco de mielossupressao, um hemograma controle devera ser
realizado para acompanhamento da resposta do organismo. Como alternativa ao
albendazol, também podera ser utilizado o fembendazol 50 mg/kg SID por 30 dias.
Como os cées costumam recidivar com certa frequéncia, recomenda-se exame
ultrassonogréfico de abdome para verificagcdo periédica de novas lesdes
(PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2012).

J4 a teniase, para que se desenvolva, necessita de um hospedeiro
intermediéario outro definitivo, que neste caso é o homem. O parasita possui ainda uma
fase do seu desenvolvimento livre no ambiente. Os suinos sdo os hospedeiros
intermediarios da Taenia solium e da T. saginata, portanto, as trés fases da Taenia
spp sao ovos no ambiente, cisticerco, fase larval, no hospedeiro intermediario, e por

fim, adulto no hospedeiro definitivo. Ou seja, para que o homem se contamine ele
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precisa ingerir a carne suina e bovina mal cozida ou crua, contendo a fase larval do
parasita, 0s cisticercos, 0s quais no processo de digestdo sdo desencapsulados e sob
acao biliar, o escolex consegue se ficar no intestino delgado onde ira se desenvolver
até a fase adulta (URQUHART et al., 1990).

CISTICERCOSE E TENIASE
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Figura 32: Ciclo de vida da cisticercose e teniase.
Fonte: UFRGS

Por normalmente ser albergado no hospedeiro apenas um parasita da espécie,
explicado pela imunidade desenvolvida pelo organismo para novas contaminacoées, a
teniase € popularmente conhecida como solitaria. Ela comeca a liberar as proglétides
aos sessenta dias, através das fezes, por esse motivo, em localidades onde néo existe
saneamento basico, ela se torna um problema de salde publica, pois 0 homem ir4
contaminar o ambiente e, consequentemente, outras pessoas (URQUHART et al.,
1990).

Os sinais clinicos podem ser alteracdes referente ao apetite, que podera variar
desde anorexia até a polifagia, ndusea, émese, diarreia, emagrecimento progressivo,
dor abdominal, letargia ou irritabilidade. A profilaxia se da ndo ingerindo carne crua ou
mal cozida, o diagndstico através do exame laboratorial parasitolégico de fezes e o

tratamento é o mesmo da cisticercose (URQUHART et al., 1990).
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TENIASE X CISTICERCOSE

Ffeniase
Contaminacéo: Ingestéo de Contaminacao: Ingestao de ovo
carne contendo CISTICERCO de T. solium em alimentos

contaminados.
Figura 33: Ciclo de contaminacédo da cisticercose e da teniase.
Fonte: Pinterest.com.

A esquistossomiase € uma enfermidade cujo agente causador é o endoparasita
Schistosoma sp. e seu hospedeiro definitivo vai depender da espécie. O S. mansoni,
parasita 0 homem e os caninos, felinos, roedores, suinos, equinos e caprinos sao
reservatorios de S. japonicum, e cdes exclusivamente sao reservatorios de S.
mekongi. O ciclo de vida dessa parasitose se da quando ovos eliminados através das
fezes dos animais previamente infectados eclodem e, desta forma, liberam miracidios
0S quais penetram nos caramujos que vivem nesses ambientes alagados e que se
comportam como hospedeiros intermediarios de dgua doce (GREENE, 2015).

Para Greene (2015), decorrido o tempo de desenvolvimento e multiplicacdo
assexuada, os intermediarios liberam cercérias, as quais irdo infectar o proximo
hospedeiro, sendo o Unico parasita que infecta através da pele, ja que os demais agem
via sistema digestorio. ApGs adentrarem o organismo, as larvas migram para o sistema
respiratorio inferior, acometem os pulmdes, em seguida, continuam sua jornada até
alcancarem as veias mesentéricas, local onde machos e fémeas se encontram para
formarem pares (GREENE, 2015).
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Figura 34: Casal de Schistosoma.
Fonte: FREITAS.

Segundo Greene (2015), neste ponto ird ocorrer a reproducdo sexuada e 0s
ovos postos pelas fémeas seguirdo até o intestino e, na parede intestinal, conseguem
sair do vaso, ganhar o limen e, desta maneira, chegam ao ambiente, eliminados
através das fezes. Alguns ovos fazem outros percursos e chegam ao figado e a outros
orgaos, como o SNC e até mesmo a medula 6ssea, através da corrente sanguinea,
chegando ao 6rgao-alvo, se fixam e promovem a doenca granulomatosa. Assim que
0s préximos hospedeiros definitivos entrarem em contato com agua contendo
cercarias que foram eliminadas pelos caramujos previamente infectados que ali vivem,

reiniciar-se-a o ciclo.
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Figura 35: Ciclo de vida do Schistosoma sp.
Fonte: Adaptado de beduca.com.

Os sinais clinicos mais observados sao letargia, sendo este o mais comum, e
perda de peso progressiva com reducdo do apetite. Outros sinais podem ainda ser
observados, como émese, diarreia, poliuria, polidipsia e anorexia, todavia, raramente

se observam borborigmo e melena. O diagndstico se da através de exame laboratorial
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de fezes, onde os ovos contendo miracidios podem ser identificados, porém, as fezes
deverdo ser preservadas em solucdo salina, jamais em agua, caso contrario, 0s
miracidios eclodirdo e, desta forma, o diagndstico ndo podera ser realizado. Diversos
casos sao diagnosticados por celiotomia (GREENE, 2015).

O tratamento se da, inicialmente, com terapia de suporte, se possivel,
internado, pois a resposta a morte do verme justifica tal indicacdo. A medicacao
adequada para eliminacao do parasita é o praziquantel, 50 mg/kg, VO, em dose Unica,
associado ao fembendazol, 50 mg/kg, VO, SID por 10 dias. O acompanhamento apos
um ano é recomendado, com exame parasitologico de fezes para verificacdo de
recidiva. Os estagios do parasita no cao ndo simbolizam qualquer risco para 0s seus
contactantes nem tutores. Porém, as pessoas que adentrarem nas mesmas aguas
podem adquirir o parasita e formar as lesbes. E um problema de salde publica
intimamente ligado a auséncia de saneamento basico e as classes menos favorecidas
(GREENE, 2015).

3.5 Doencas Parasitarias Causadas por Protozoarios de Importancia para a

Saude Animal e com Potencial Zoonébtico

7z

A toxoplasmose é uma parasitose causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, coccideo intracelular obrigatério que é capaz de infectar quase todos os
mamiferos, sendo os felideos os hospedeiros definitivos e todos os homeotérmicos,
hospedeiros intermediarios. A gravidade da patologia vai depender de quao extensa
€ a lesdo tissular causada pelos cistos. A infeccdo se instala apés a degluticdo de
cistos teciduais ou oocistos, 0S microrganismos se espalham para Orgaos
extraintestinais, pela via hematdgena ou pela linfa, culminando em necrose localizada
de orgéo como coragdo e SNC, dentre outros (GREENE, 2015).

Embora a infeccdo dissemine-se rapidamente na forma aguda, dificilmente é
fatal. Na doenca cronica, ocorre o desenvolvimento de cistos tissulares, permanece
subclinica até que ocorra imunossupressao ou o0 paciente seja acometido por outra
enfermidade oportunista, quando o microrganismo ira se proliferar, estimulando uma
resposta inflamatéria aguda e o aparecimento da doenca clinica, a qual esta

frequentemente relacionada a outras patologias indutoras de imunossupressao
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importante, como, por exemplo, cinomose, PIF e FeLV. E uma infeccéo
multissistémica e mais de 80% dos felinos acometidos desenvolvem uveite (GREENE,
2015).

Para Greene (2015), na anamnese, 0sS principais achados sao letargia,
depressdo e anorexia, hipertermia, secrecao ocular, sensibilidade a luz, miése em
gatos, além de taquipneia, ataxia, convulsdo, tremedeira, paresia ou paralisia e

depressao dos nervos cranianos.

Figura 36: Felino com midse ocular.
Fonte: blog.catclub.com.br.

A transmissdo da toxoplasmose ocorre de varias maneiras, a primeira pela
ingestao de carne crua ou mal cozida procedente de animais portadores da doenca e
com a presenca dos cistos, habitual para hospedeiros definitivos e intermediarios, ou
ainda, presas abatidas, origem de infeccdo de causa primaria nos felinos (GREENE,
2015).

A segunda maneira € pelo consumo acidental de oocistos presentes nas fezes
de gatos, comumente ocorre com hospedeiros intermediarios, os humanos, quando
ao realizar a limpeza da caixa de areia, além dos oocistos serem facilmente
transferidos por insetos como as moscas e por ultimo a infecgdo congénita, pela via
transplacentaria, incomum nos cédes e gatos, todavia, podendo causar abortos,
natimortos ou mortalidade neonatal (GREENE, 2015).

O diagnostico definitivo se da pela realizacdo de exame laboratorial por
sorologia, com a contagem de titulos séricos de IgM, IgG e antigeno, séo a informacéo
mais confiavel obtida a partir de amostra unica e podem determinar o estadiamento

da infecgéo, se esta ativa ou se foi um contato recente, ou ainda se a doenca ja se
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encontra instalada de forma cronica, devendo ser realizada outra testagem com
amostra de rastreamento e controle coletado 3 semanas depois (GREENE, 2015).

Segundo Greene (2015), o tratamento é realizado com terapia de suporte
associado a clindamicina 25-50 mg/kg VO ou IM BID, por no minimo 14 dias ap0s a
desaparecimento dos sinais clinicos. Associar colirio de prednisona a 1% TID por 14
dias em casos de uveite. O prognadstico é de reservado a ruim, ja que o aparecimento
de sinais clinicos em doenga normalmente assintomatica indica que existe
Imunossupressao ou doenga concomitante.

A Leishmaniose € uma patologia causada pelo protozoario do género
Leishmania, ela pode desencadear duas modalidades da doenca: a forma visceral e
cutanea. Na forma cutanea, 0s principais sistemas organicos acometidos sdo o
tegumentar, o hepatobiliar, o esplénico, o renal, o ocular e articulacdes. Na forma
visceral, ocorre a diatese hemorragica. Nos gatos a doenca é rara, mas quando
ocorre, localiza-se na pele. Nos céaes, constantemente se difunde por todo o
organismo para a grande maioria dos 6rgaos, culminando na insuficiéncia renal que
vem a ser a causa mais frequente dos obitos naturais. A leishmania pode ficar em
laténcia de 1 més a varios anos (URQUHARTH et al., 1990).

Figura 37: Nodulo alopécico e avermelhado em &rea periocular conjuntival de olho esquerdo (setas).
Fonte: https://ffamez.ufms.br/.
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Figura 38: Microscopia. Formas amastigotas de Leishmania sp. (setas) livres e intracitoplasmaticas
em andlise citolégica de nédulo em conjuntiva (coloragdo hematolégica rapida, objetiva de 100x).
Fonte: https://famez.ufms.br/

Os sinais clinicos que os animais irdo apresentar dependem da forma da
doenca que foram acometidos, na forma visceral podera ser observada a intolerancia
ao exercicio, seguida de emagrecimento progressivo grave e anorexia, diarreia,
émese, epistaxe e melena. Nos cées, € muito comum a existéncia de linfadenopatia e
lesbes cutdneas em quase todos 0s casos, e sinais de insuficiéncia renal aguda, como
polidria, polidipsia, neuralgia, polimiosite, poliartrite e lesdes osteoliticas e, raramente,
periostite proliferativa. Menos da metade dos pacientes exibem hipertermia e
esplenomegalia (GREENE, 2015).

£ g LA N ke N

Figura 39: cdes com periosite, + LV. Figura 40: Vista do protozoario
Fonte: http://www.animaisveterinaria.com.br. em microscopia.

Fonte: www.newslab.com.br.

Na forma cutanea, os principais sinais clinicos sédo a hiperqueratose, sendo

este 0 achado mais relevante, além da descamacdo cutanea exagerada, com

adensamento e despigmentacdo, além de fissuras no focinho e nos coxins

palmoplantares. A pelagem fica ressecada, opaca, quebradica e com alopecia.

Nédulos intradérmicos e Ulceras podem se desenvolver, as unhas anormalmente
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grandes ou quebradicas, sendo esta caracteristica patognomoénica. Os gatos tendem

a gerar nédulos cutaneos, principalmente nas orelhas (JERICO et al., 2015).

Figura 41: Unhas demasiadamente longas. Figura 42: Hiperqueratose de coxins.
Fonte: https://issuu.com/escoladeveterinaria Fonte: https://issuu.com/escoladeveterinaria
ufmg/docs/cteletronico_85 1 /10. ufmg/docs/cteletronico_85 1 /10.

A transmisséo se da através de viagem a regifes endémicas, como em alguns
estados brasileiros, Minas Gerais, Mato Grosso e toda a regido Nordeste, onde os
cdes ficam sujeitos a picadas por fleb6tomos infectados. Recentemente, uma
pesquisa realizada pela Fiocruz, pelo pesquisador Eric Marialva, sob orientacdo de
Felipe Arley Costa Pessoa, discorreu um estudo denominado de Bionomia de
Migonemyia migonei e foi comprovado que este € um novo vetor da L. infantum
chagasi, juntamente com o Lutzomyia longipalpis, o ja conhecido mosquito palha
(BRASIL, 2020).

Figura 43: Ciclo de vida do novo vetor da L. chagassi, 0 Migonemyia migonei.
Fonte: Fiocruz.
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Figura 44: Mosquito Lutzomyia longipalpis, “palha”.
Fonte: Fiocruz.

Pode ainda ocorrer a contaminacao pela transfusdo sanguinea originada de
animais infectados, ou pela via transplacentaria, in Utero, quando a mae passa o
parasita para as crias. Pode ainda ocorrer a transmissao entre 0s caninos por contato
direto (JERICO et al., 2015).

Segundo Brasil (2016), através da publicacdo da Nota Técnica n° 11/2016,
assinada pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo
Ministério da Saude, sobre o tratamento para a leishmaniose em caes, o registro do
farmaco MILTEFORAN™ foi aprovado como sendo Unico medicamento indicado no
Brasil. Todavia, outros remédios sao utilizados como adjuvantes no tratamento da
doenca, dentre os quais, o alopurinol e a domperidona (GREENE, 2015). O
MILTEFORAN™ tem como principio ativo a miltefosina , que é tdxica para o agente
patolégico da leishmaniose.

A administracdo do medicamento MILTEFORAN™ devera ser VO na dosagem
de 2 mg/kg/dia por trinta dias, conforme citado por Greene (2015). O alopurinol age
interrompendo a sintese proteica do parasito, e como resultado inibe sua replicacao
e, consequentemente, a morte. Este farmaco é usualmente associado a outros
farmacos, pois em experiéncias com animais infectados, aparenta exercer efeitos
leishmaniostaticos, por possuir baixa toxicidade para o paciente e baixo custo,
conforme Jerico et al. (2015). A sua administragdo é VO na dose de 10 mg/kg BID, e
sucede a melhora clinica do cao dentro de 1 més.

Dentre os efeitos colaterais do tratamento, pode-se destacar a hiperxantinuria
gue pode acarretar em urolitiases. A domperidona possui acdo imunomoduladora e
ameniza os sinais clinicos dos animais doentes, mas ndo tem efeito direto sobre os

hemoprotozoarios, conforme Matias et al. (2020). Antes do inicio do tratamento é
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preciso estadiar a doenca no portador, para que se possa fazer o melhor protocolo
terapéutico possivel, conforme preconizado por Greene, (2015).

Mesmo existindo tratamento, muitos tutores optam por fazer a eutanasia de
seus animais quando recebem o resultado positivo para leishmaniose. Em algumas
regides do pais, essa mentalidade ja vem mudando e o tratamento tem se mostrado
eficiente, com resultados satisfatorios. Na cidade de Camacari, regido metropolitana
de Salvador, foi realizado um estudo com 800 cées residentes em 530 casas distintas,
escolhidos aleatoriamente para verificagdo da LV, dos quais, 21,8%, ou seja,
aproximadamente 175 animais testaram positivo para a doenca. Vale ressaltar que no
estado da Bahia, 52% dos seus municipios sdo considerados endémicos para a
parasitose. Se considerada a incidéncia nacional, o Nordeste € onde existe a maior
incidéncia, sendo todos os estados considerados como endémicos, com destaque
para a Bahia, o Ceara, o estado do Maranhdo e o Rio Grande do Norte (GONCALVES,
2014).

Para Goncalves (2014), a recomendacéo por parte do Ministério da saude, de
eutanasiar os animais positivos para controle do protozoario, mesmo havendo
disponivel a opcdo do tratamento autorizado pela Nota Técnica no 11/2016, causa
muitas controvérsias, principalmente por algumas entidades de protecdo aos animais
e também de tutores, além de trazer a tona debates sobre a real efetividade dessa
acao, pois para muitos pesquisadores, nao reduz a contaminagdo humana, pilar onde
as autoridades de apoiam para defender tal tese, além de promover a substituicdo da
populacao canina por animais mais jovens e, portanto, mais susceptiveis a contrairem
a patologia, dando continuidade ao circulo de contaminacéo.

Para Luz, Barbosa e Carmo (2017), a eutanasia dos caes positivos apenas
reduz o tempo em que o agente fica exposto ao vetor, 0 mesmo resultado é alcancado
com o tratamento, ja que nunca sera possivel eutanasiar 100% da populacéo canina,
ja que muitos tutores entram na justica e impedem o procedimento. No Brasil, 0 uso
do alopurinol e de todos os medicamentos utilizados no tratamento humano séo
proibidos pela Portaria Interministerial de nimero 1426/2008, o que dificulta o trabalho
dos médicos veterinarios, prejudicando a saude dos cées e piorando o progndstico, ja
gue a droga se mostrou muito efetiva, em associagdo com a miltefosina.

Como medida profilatica e de controle, a eutanasia de cdes sororreagentes
para leishmaniose foi indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), conforme afirmam Jericé et al.
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(2015), todavia, jA estd comprovado que tal acdo nao tem eficacia, ja que os
flebotomineos também se alimentam do sangue contaminado de outros reservatorios,
animais selvagens, e seguem proliferando o patégeno, conforme relatado por Greene
(2015). Para reducdo da exposicdo ao risco de contdgio, algumas medidas de
protecdo podem ser empregadas, como a utilizacdo de telas e mosquiteiros, além de
inseticidas e repelentes (BRASIL, 2014).

Além disso, também € indicada a realizacdo de levantamento sorologico dos
animais nas areas endémicas, realizacdo de campanhas educativas para a populacéo
e a limpeza de terrenos baldios, evitando a proliferacdo dos mosquitos flebotomineos
(URQUHART et al., 1990). Para os cédes, o uso de coleiras impregnadas com
Deltametrina a 4% demonstrou-se eficiente como repelente dos vetores, conforme
relatado por Alves et al. (2018). Repelentes naturais a base de citronela e extrato de
nem também podem ser usados, e, por fim, os inseticidas spray de uso tépico a base
de permetrina (JERICO et al., 2015).

Atualmente, ha uma vacina contra a leishmaniose, a Leish-Tec®, Unica
licenciada pelas autoridades da saude publica do Brasil, ela pode ser vendida e
administrada Unica e exclusivamente por médicos veterinarios, ap0s a testagem
negativa do animal, conforme Matias et al. (2020). A vacina possui eficacia
comprovada, ela demonstrou capacidade de imunizar contra a infeccéo instigada por
alta dose intravenosa do protozoario em animais da raca beagles. Ademais, foi testada
em populacdes diversificadas de caes, e se apresentou segura e com excelente
tolerancia pelos mesmos (TESTASICCA et al., 2014).
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4 CONCLUSAO

A partir da compilacdo constante na literatura disponivel para realizagdo da
presente reviséo, foi possivel concluir que, embora existam muitos trabalhos acerca
do tema, ainda se nota que muito ha para se debater, pois € demasiadamente
relevante e complexo. Pdde-se verificar que tem uma lacuna referente aos dados
epidemiologicos de algumas das patologias aqui destacadas, principalmente,
daquelas relacionadas aos animais de companhia, o que sugere uma subnotificacao
e, desta forma, o desenho de areas endémicas nao é fidedigno.

Outro fato importante que foi notado é que, em sua maioria, as doencas graves
e para as quais ndo existem tratamento, como algumas zoonoses virais e parasitarias,
quando a eutanasia € a op¢ao, caso ocorram, possuem vacina e, portanto, existe a
possibilidade de erradicacéo, o que nao ocorre por falha da populacédo, que, por vezes,
nao o fazem por caréncia de informacao, por insuficiéncia financeira ou, até mesmo,
por acreditar em noticias inveridicas.

O conhecimento sobre o que sdo as zoonoses, suas formas de transmisséao,
como realizar a profilaxia e os tratamentos existentes, atualmente, precisam ser mais
divulgados. Assim como em épocas de algumas endemias, a exemplo da febre
amarela e dengue, é mister que acfes educativas voltadas para cada regido e das
zoonoses que ali se apresentam sejam realizadas e veiculadas para que cheguem ao
maior numero de pessoas possivel, pois s6 com o auxilio da populacéo, é possivel
mudar a realidade que hoje em dia o Brasil se encontra.

E importante registrar que as organizacdes publicas tém um papel
importantissimo no combate a essa dificil realidade, através de investimento em
contratacdo de profissionais qualificados, como médicos veterinarios, agentes de
endemias e demais profissionais da saude, sem 0s quais, € impossivel chegar até o
publico-alvo.

Para algumas acdes, a mudanca da legislacao também poderia auxiliar, como,
por exemplo, a obrigatoriedade de a aplicacdo da vacina contra febre aftosa ser
exclusivamente realizada por médicos veterinarios, o que serviria para inibir a pratica
de alguns pecuaristas que insistem em nao vacinar o rebanho e descartar as doses

adquiridas, expondo o pais a um risco desnecessario de perder o status de livre da
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doenca com vacinacao e poder amargar grandes prejuizos por deixar de exportar
produtos de origem animal.

Quanto a zoonose, leishmaniose, popularmente conhecida como calazar, o
Brasil, com excecao da regido Sul, é endémico para a parasitose e é urgente que se
faca um trabalho macico para que os animais doentes sejam tratados e ndo continuem
servindo de reservatério para o crescimento exponencial do protozoario, como é
atualmente, além de melhorar as notificacdes, sistemas de vigilancia para o controle
de focos, agir juntamente com veterinarios na aplicacao de vacinas contra a parasitose
além de fazer um controle populacional de animais errantes, o que ira melhorar a
qgualidade de vida das pessoas, dos seus animais, reduzindo, assim, a incidéncia de

casos de zoonoses transmitidas aos tutores e proprietarios.
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