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Resumo

Objetivou se com esta revisdo literaria relatar e apontar os aspectos clinicos,
epidemiologicos, assim como diagndéstico e controle do Mormo em equideos, uma
doenca reemergente no pais que por ser contagiosa e de notificagcdo obrigatoria ao
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento afeta a cadeia produtiva e

esportiva destes animais.



Sumario
INEFOTUGED. ...ttt et e e e e e e e e et e e et ea e e e e e e e e e e e e e 8
[ (0] oo = TR PPRUSR 9
[ o]0 [T a0 [0 | - USSP 9
o010 = o - TR 11
(O [T pTTor= W =0 [F=To [ 10 ] 1o o TSP 12
(0111 F= V(= W TP OTUPPPPPPTRPPPPPPPN 16
(©70] o[ 11 57- Lo PP PP PP PP RTTOPPRN 17

Referéncias BiblIOgrafiCas............oooviiiiiiiiiiiie i e e e e 17



Introducao

O mormo é uma zoonose infectocontagiosa, aguda ou crbénica que acomete
principalmente equinos, asininos e muares. O ser humano, carnivoros e pequenos
ruminantes também podem ser acometidos, porém de maneira muito mais esporadica
e com baixa frequéncia em relacdo aos equideos. Foi descrita por Aristoteles e
Hipocrates nos séculos 1l e IV a.C, sendo portanto a doenca que afeta equideos mais
antiga registrada.(BLANCOU, 1994) O mormo é uma doenca bacteriana causada por
Burkholderia mallei que causa lesGes primarias na cadeia linfatica adjacente. (MOTA,
2006)

Descrita em 1811 pela primeira vez no Brasil, introduzida provavelmente por
animais infectados provenientes da Europa, causando verdadeiras epizootias em varios
pontos do territdério nacional, vitimando muares, cavalos e humanos que adoeceram
com sintomatologia de catarro e cancro nasal. (LANGENEGGER et. al., 1960)

Descreve-se o mormo de acordo com a localizacdo da lesdo, sendo as formas
mais comuns: a forma nasal, pulmonar e cutanea.

Desde 24 de abril de 2004, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) preconiza como testes de diagndstico oficiais a Fixacao de
Complemento e o teste da Maleina como exames complementares para identificacao

de animais infectados. (Brasil, 2004)



Etiologia

A Burlkholderia mallei é um bastonete imdvel, sem capsula, Gram-negativo com

0,5mm de espessura, aerébio e com catalase e oxidase positivas, segundo Hirsh 2003.

Segundo Radostits et. al.2002, a B.mallei é sensilvel a luz solar, calor e a
desinfetantes comuns como iodo e permanganato de potassio, geralmente nao
sobrevivendo mais que seis semanas em ambientes contaminados. E capaz de
secretar uma capsula de polissacarideo, como recurso para fugir da fagocitose pelos
leucocitos e macrofagos, considerada um fator de viruléncia importante e que melhora

sua sobrevivéncia.

Epidemiologia

Animais infectados e assintomaticos sdo as principais fontes de infeccbes. O
agente se dissemina através dos alimentos, 4gua e fémites, sendo bebedouros de
agua e cochos comunitarios os principais. A principal via de infeccdo é a digestiva,
seguido pela via respiratoria, genital e cutdnea. Utensilios de montaria, como mantas,
embocaduras e arreios podem ser fonte de infeccdo, sendo raros os relatos de mormo
em sua forma cutdnea em decorréncia de contato direto com estes utensilios.
(RADOTITS, 2002 e HIRSH e ZEE, 2003). Burros sdo mais suscetiveis que mulas, e
cavalos apresental uma certa resisténcia na forma crénica da doenca.

Através de programas nacionais de controle e intervengdo veterinaria a
prevaléncia da doenca em todo o mundo tem sido significativamente reduzida. O

Mormo continua a ser relatado no Brasil, China, india, Ird, Iraque, Mongolia, Paquist&o,
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Turquia e Emirados Arabes Unidos e sugere ser endémico em varias areas do Oriente
Médio, Asia, Africa e América do Sul. Animais carnivoros também podem se
contaminar ao ingerir carne proveniente de algum animal infectado. Pequenos
ruminantes como ovinos e caprinos também podem apresentar a enfermidade, sendo
mais comum quando ficam em contato estreito com equideos contaminados. Esta
doenca quando acometida em humanos e ndo tratada geralmente leva o individuo a
Obito. (ALIBASOGLU et al, 1986) O mormo é uma doenca listada no Cédigo de Saude
Animal Terrestre pela Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE) sendo obrigatorio a
notificacdo a este 6rgdo qualquer ocorréncia.

A propriedade que apresente um ou mais animais com diagnéstico de mormo
positivo conclusivo serd considerada foco da doenca e imediatamente interditada e
submetida a Regime de Saneamento. (Brasil, 2004)

Animais positivos serdo sacrificados imediatamente, ndo cabendo indenizacao,
procedendo-se, em seguida, a incineracdo ou enterro dos cadaveres no proprio local, a
desinfeccdo das instalacdes e fomites, sob supervisdo do servico veterinario oficial.
Todos os equideos restantes serdo submetidos aos testes de diagndstico para mormo.
(Brasil,2004)

A interdicdo da propriedade somente sera suspensa pelo servico veterinario
oficial apds o sacrificio dos animais positivos e a realizagdo de dois exames de FC
sucessivos de todo plantel, com intervalos de 45 a 90 dias, com resultados negativos

no teste de diagnéstico.
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A participacdo de equideos em eventos hipicos realizados em Unidades da
Federacdo onde tenham sido confirmados casos de mormo fica restrita a animais que

atendam aos seguintes requisitos:

» 1. Apresentar comprovante de exame negativo de mormo;
» 2. Auséncia de sinais clinicos de mormo;

A notificacdo de suspeita de foco podera ser feita pelo proprietario, pela
vigilancia ou por terceiros.

Os exames realizados para diagnostico de mormo serdo custeados pelo
proprietario do animal, excetuando-se aqueles realizados para fins de vigilancia

sanitéria ou de interesse do servi¢o de sanidade animal. (Brasil, 2004)

Patogenia

Através da mucosa intestinal, a B.mallei penetra no organismo, atingindo o
sangue, onde inicia uma septicemia e dando inicio a forma aguda da doenca. Com o
passar dos dias resulta em bacteremia, mais comum na forma crbnica da doenca.
Aloja-se preferencialmente nos pulmdes, tendo a pele e mucosa nasal também como
sitio comum. As primeiras lesdes aparecem na faringe (geralmente porta de entrada) e
se extendem até o sistema linfatico onde comecam as les6es nodulares. Colonizacdes
sdo comuns em baco, figado e pele, causando broncopneumonia, nodulos de
consisténcia firme em baco e figado em estagio avancado da doenca, podendo

progredir ao Obito por anoxia. As lesdes nodulares sdo formadas por neutrofilos,
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hemécias e fibrina, tendo uma degeneracéo de neutréfilos em regido necroética central,
onde se circunda por células gigantes, células epiteliédes e por linfocitos infiltrados em
tecido de granulacdo.(SHARRER, 1995; HIRSH e ZEE, 2003; PRITCHARD et. al.,

1995)

Clinica e Diagnéstico

A doenca provoca nodulos e ulceracdes no trato respiratério e pulmbes nos
animais. A forma da pele também ocorre. Ambas as formas agudas e crdnicas da
doenca tém sido descritas. As formas agudas ocorrem com mais frequéncia em burros
e mulas, com febre alta e sinais respiratorios. Em cavalos, o mormo geralmente leva
um curso mais crénico e podem sobreviver por varios anos. Ha quatro apresentacoes
clinicas reconhecidas do mormo:

- Nasal

- Pulmonar

- Cuténea

- Portador assintomatico

Estas diferentes formas de mormo geralmente sdo referidos de acordo com o
local da infeccdo inicial. A formacdo de abscessos nodulares nos pulmbes é
acompanhada por debilidade progressiva, tosse e também pode ser acompanhada por
diarréia na forma cutanea, os vasos linfaticos sdo ampliados. Abscessos nodulares

formam ao longo de seu curso, que, em seguida, formam ulceragcdes e secrecao
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amarela purulenta. Noédulos s&o regularmente encontradas no figado e baco,
conduzindo ao enfraquecimento e morte. (OIE, 2014)

As formas nasais e pulmonares tendem a ser mais agudas, enquanto a forma
cutédnea é um processo crénico. Nodulos inflamatérios e Ulceras se desenvolvem na

passagem nasal e ddo origem a uma secre¢do amarela purulenta e pegajosa.

Tendo entdo as seguintes formas:

-Forma nasal:
* Clinicamente comeca com uma febre alta, perda de apetite e dificuldade respiratéria
com tosse;
* Presenca de descarga muco purulenta, amarela esverdeada, viscosa e altamente
infecciosa, que causa crostas ao redor das narinas;
» Descarga ocular purulenta;
* Nédulos na mucosa nasal, podendo evoluir para Ulceras.

-Forma pulmonar:
* Normalmente requer varios meses para desenvolver; primeiro se manifesta através de
febre, dispneia, tosse paroxistica ou uma tosse seca persistente acompanhada de
dificuldade respiratéria;
« Diarréia e poliaria também podem ocorrer; todos levando a uma perda progressiva da
condigao corporal.

-Forma cuténea:
» Desenvolve insidiosamente durante um periodo prolongado; comeca com tosse e
dispnéia geralmente associada com periodos de exacerbacdo levando a debilitacéo

progressiva,
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* Os sinais iniciais podem incluir febre, dispneia, tosse e aumento dos linfonodos.

Com relacéo as les6es que cada forma pode apresentar, se diferem um pouco
entre elas, sendo:
Forma nasal:
* As ulceragdes podem se espalhar dentro das passagens respiratorias superiores e a
perfuracdo do septo nasal tem sido observada;
« Ulceras na area nasal, traqueia, faringe e laringe formam cicatrizes em forma de
estrela;
* Linfonodos regionais (por exemplo, submaxilares) ficam aumentados e endurecidos e
podem vir a romper e a supurar; Tal ocorréncia pode levar muitas vezes a aderéncia de
tecidos profundos.
- Forma pulmonar:
* As lesbes no mormo pulmonar comecam como pequenos nodulos de cor clara,
rodeados por uma zona hemorragica ou como uma consolidacao do tecido pulmonar e
pneumonia difusa;
* Os ndédulos pulmonares evoluem para estado caseoso ou calcificado; os nodulos
eventualmente rompem-se liberando o contetdo e espalhando a doenca para o trato
respiratorio superior;

* Os nodulos também podem ser encontrados no figado, baco e rins.
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Forma cutanea:
* Os noédulos comegcam a aparecer no tecido subcutaneo ao longo do curso dos
linfaticos das pernas, area costal e abdémen ventral e apds a ruptura liberam um
exsudato purulento, amarelo e infeccioso.
* As Ulceras resultantes da ruptura dos nddulos podem cicatrizar ou se estenderem ao
redor do tecido;
* Os linfonodos e vasos linfaticos que os interligam, infectados, aumentam de volume,
dando um aspecto de rosario;
* Lesdes nodulares podem também ser encontradas no figado e baco
* Orquite tem sido associada ao mormo
« O mormo no estagio de laténcia pode demonstrar pequenas lesdes no pulmao

(OIE,2014)

No Brasil, existem dois Unicos testes de diagndsticos oficiais preconizados pelo
MAPA, que séo os testes de fixacdo de complemento e o teste da Maleina.
Para realizacdo do teste de fixacdo de complemento, deve ser realizado em
laboratorios credenciados pelo MAPA ou oficiais. Este exame apresenta uma boa
especificidade e alta sensibilidade podendo apresentar os anticorpos uma semana
apos a infeccao.

J& para a execucdo do teste da maleina, € realizada por Médicos veterinérios
oficiais na propriedade onde se encontra o animal, pois é inoculado 0,1 ml de um

derivado proteico purificado da maleina por via intradérmica na palpebra inferior do
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animal. ApGs 48 horas realiza-se a leitura, e em caso positivo, 0 animal encontra-se
com edema palpebral, blefaroespasmo e conjuntivite purulenta.

Animais que ndo apresentarem reagcdo a maleina deverdo ser retestados entre
45 a 60 dias ap0s a primeira maleinizacdo. Animais que permanecerem sem reacao
apos a segunda maleinizacdo, terdo diagndstico negativo conclusivo e receberdo o
atestado correspondente, emitido pelo servico de defesa oficial com validade de 120
dias, néo
podendo ser novamente submetidos a prova de FC durante este periodo. (BRASIL,
2004)

E sempre importante realizar um diagndstico diferencial para confirmacdo do
caso. Algumas doencas tém sintomas muito semelhantes no seu estagio inicial ou
enquanto estdo em laténcia. Trauma e alergias, garrotilho, linfangite ulcerativa,

esporotricose e tuberculose sdo exemplos. (OIE, 2014)

Profilaxia

Por se tratar de uma doenca que ainda ndo possui vacina e nem cura, 0S
meétodos profilaticos sdo basicamente o sacrificio dos animais positivos, controle de
transito, interdicdo da propriedade afetada e desinfec¢do de fémites, como cochos de

alimentacao e agua.



17

Conclusao

A atualidade nos mostra que os equideos, principalmente os equinos deixaram
apenas de ser ferramenta de trabalho no campo, e se tornaram importantissimos no
esporte. InUmeras modalidades com diversas racas sao praticadas, o que gera um
fluxo de recursos e investimento nesses animais. O mormo, portanto, acarreta
prejuizos aos proprietarios, que necessitam realizar exames periddicos em seus
animais e riscos aos mesmos. Esta enfermidade é passivel de ser controlada, ou até
mesmo erradicada, entretanto para isso acontecer, é necessaria uma acéo conjunta do
governo, veterinarios e proprietarios. Enquanto isso ndo acontece, estamos sujeitos
aos riscos que 0 mormo nos traz e aos prejuizos, tendo sempre que estar alerta para

um possivel surto.
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