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Abstract

This report is the result of the work developed during the traineeship, in the area of Clinical
Surgery and Livestock Species, with particular emphasis on dairy cattle. As the topic developed
in this report is Fever Q | chose this subject because it is a zoonosis of worldwide distribution
caused by the bacterium Coxiella burnetii, which disease registries are rare in Portugal and also
because this is an underdiagnosed disease in the country.

Q fever is a disease, part of List B, which is a notifiable disease according to the OIE
Terrestrial Animal Health Code, but it is not part of the notifiable diseases in Portugal. In what
concerns bovines the disease can be subclinical and if clinical it may cause reproductive
problems such as infertility, metritis, placentitis and abortion, in the last third of gestation. It is
important to stress that it is in the placenta and in the fluids, at the moment of delivery, that
bacterium Coxiella burnetii is found in higher concentration.

Transmission to humans and other animals may occur through milk, urine and excrements of
infected animals. For this reason, labour is considered a crucial time to implement prevention
and control measures. In humans, this bacterium is responsible for fever, gastrointestinal and
respiratory changes and it is transmitted by the inhalation or ingestion of spores. Risk groups
include livestock producers, of big and small ruminants, veterinary surgeons, slaughterhouse
operators and laboratory technicians.

There is no effective treatment against this disease in animals. The treatment is based on
long-term administration of tetracycline, which can become impractical in the raising of dairy
cattle, so the most important is the prevention of the pathology.

The Prevention and Control has to do with primary prevention of animals that have not been
in contact with the bacteria mentioned above, through vaccination, and the vaccine
comercialized in Portugal is COXEVAC ®, and by the identification of carrier animals, in order
to slaugther them. It is also important the application of biosecurity measures, especially during
labour.

Keywords: Coxiella burnetii, zoonosis, Q Fever, Bovine, Coxevac®



Resumo

O presente relatdrio é resultado do trabalho desenvolvido ao longo do estagio curricular,
efetuado na area de Clinica e Cirurgia de Espécies Pecudarias, nomeadamente em bovinos de
leite, tendo optado pelo tema: Febre Q. Tematica que me despertou interesse por se tratar de uma
zoonose de distribuicdo mundial causada pela bactéria de nome Coxiella burnetii, sendo raros os
registos da doenca em Portugal e também por se tratar de uma patologia infeciosa
subdiagnosticada.

A febre Q, € uma patologia que se insere na Lista B, sendo esta doenca de declaracéo
obrigatéria segundo a OIE Terrestrial Animal Health Code, mas ndo faz parte das doencas de
declaracdo obrigatéria em Portugal segundo a lista comunitéria e nacional. (DGV,2012) Em
bovinos, a doenca pode ser subclinica e a sua exibigdo clinica pode provocar problemas
reprodutivos, como infertilidade, metrite, placentite e aborto no Ultimo terco da gestacao.
Salientando, que é na placenta e nos liquidos decorrentes no periodo de parto, que a bactéria
Coxiella burnetii se encontra em maior concentracdo. A transmissdo ao homem pode ocorrer
através de aerossois derivados da urina, fezes e de todos os produtos decorrentes do parto, assim
como da ingestdo de leite ndo pasteurizado dos animais infetados. Sendo assim, é considerado o
parto um momento crucial para se implementar medidas de controlo e prevencdo. Nos humanos
esta bactéria é responsavel por febre, alteracbes gastrointestinais e respiratérias, sendo
transmitida através da inalacdo ou ingestdo de esporos. Os grupos de risco incluem os produtores
pecudrios de grandes e pequenos ruminantes, médicos veterinarios, operadores de matadouros e
técnicos de laboratorio.

Né&o existe um tratamento efetivo contra esta patologia nos animais. O tratamento baseia-se
na administracdo prolongada de tetraciclinas, o que se pode tornar inviavel na producdo bovinos
leiteiros, pelo que 0 mais importante € a prevenc¢éo da patologia em efetivos.

Como prevencgdo priméaria nos animais, que ainda ndo tenham tido contacto com a bactéria
supracitada, é comercializada em Portugal a vacina Coxevac®, e pela identificacdo dos animais
portadores para fazer o seu refugo, sendo também importante a aplicacdo de medidas de

biosseguranca especialmente na altura do parto.

Palavras chave: Coxiella burnetii, zoonose, Febre Q, Bovinos, Coxevac ®



Introducéo

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “estagio”, inserida no
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, no ano letivo 2012/2013. Tendo decorrido na
Sociedade Castro Rodrigues e Ferreira Neves Lda, com sede em S&o Silvestre, abrangendo os
concelhos da Figueira da Foz, Montemor-o-Velho, Pombal e Cantanhede, no periodo
compreendido entre 8 de Outubro de 2012 e 25 de Janeiro de 2013, tendo como duragéo total de
16 semanas sob a orientacdo do Médico Veterinario Dr. José das Neves.

Ao longo do estagio, foi-me permitido assistir e participar nas atividades médico veterinarias
de Clinica e Cirurgia de Espécies Pecuarias em regime de ambulatério, incidindo sobretudo nas
areas de Clinica, Cirurgia, Maneio Reprodutivo, Medicina de Producdo e Medicina Preventiva
em bovinos leiteiros.

Durante o estagio supracitado, tive diversas oportunidades de contatar com variados casos
clinicos, exemplificados em anexo (anexo 1), e em diferentes espécies, tais como, caprinos,
ovinos, suinos e bovinos, sendo esta Ultima espécie animal, a que mais me suscita interesse. De
todas as patologias que contactei a que mais me despertou atencdo foi um caso de febre Q, que
surgiu numa pequena exploracdo familiar, com um efetivo de 40 bovinos leiteiros em regime de
estabulacdo fixa, da raca Holstein Frisia, com producdo média leiteira de 25 litros por animal. A
exploracdo € constituida por trés pavilhdes separados, com cerca de 15-20 metros de
comprimento por 5-6 metros de largura, em dois dos pavilhdes tém cerca de 15 vacas adultas em
cada um, no outro tem cerca de 10 vitelos, sendo o chdo destes pavilhdes ripado com fossa,
sempre em boas condicBes de higiene, e 0 arejamento efetuado por pequenas janelas existentes
nas paredes laterais, sendo estas insuficientes. Ndo ha parques separados para vacas secas e em
lactacdo, estas encontra-se sempre no mesmo local independentemente do seu estado produtivo,
assim como o maneio nutricional é igual, sendo a alimentacdo fornecida a base de silagem de
milho ou erva feita pelos mesmos, racéo e palha oriunda de Espanha.

Em 2003 surgiu na exploragdo um surto de BVD em bovinos adultos, que levou a grandes
quebras no efetivo, sendo desde esta data, efetuado o protocolo vacinal para a BVD, para alem
deste é também feito o protocolo vacinal para mastites com a STARTVAC®. As principais
queixas, mencionadas pelo proprietario, foi dois casos aborto no dltimo terco da gestacdo com
cerca de quatro dias de intervalo. Também tive oportunidade de constatar, que durante o periodo
em que decorreu 0 meu estagio os casos clinicos eram maioritariamente incidentes na especie

bovina, como se pode confirmar pelo grafico em anexo (anexo I1).



O presente trabalho divide-se em oito partes: a primeira refere-se, de forma sucinta, a
revisdo bibliogréafica sobre o tema em estudo para a qual se recorreu a pesquisa, referenciando a
febre Q, a bactéria Coxiella Burnetii e seu ciclo de multiplicacdo; a segunda, aborda uma
pesquisa bibliografica sobre a epidemiologia, modo de transmissao e reservatérios da bactéria
em estudo, expondo o meu caso clinico; a terceira, aborda os sinais clinicos apresentados pela
espécie afetada; quarta, aborda as técnicas diagndsticas necessarias para a detecdo do agente
patogénico; quinta, aborda os diagnosticos diferenciais; sexta, aborda as medidas de controlo e
prevencdo, referindo a vacinacdo; sétima, aborda a febre Q nos humanos, seus sintomas,

tratamentos e epidemiologia e por fim a concluséo.

1 Revisdo Bibliografica

Em 1937, na cidade Queensland, Australia, foi pela primeira vez identificada a bactéria
Coxiella burnetii (Derrick,1937). Aquando do aparecimento de uma doenca febril que afetava os
trabalhadores do matadouro publico de Cannon Hill, em Brisbane. Edward Holbrook Derrick foi
convidado a investigar esse incidente, tendo descoberto a bactéria acima mencionada. Desde
entdo tem sido identificada por todo o mundo, com excecdo na Nova Zelandia.(Santos A.,et al,
2007)

Apbs 2 anos de sua descoberta, o agente implicado na Febre Q viria a ser isolado e identi-
ficado como uma rickettsia, com base em algumas caracteristicas morfoldgicas e bioquimicas
(Cox et al,1939). Na literatura da época, encontram-se alusdes a Rickettsia burnetii ou R.
diaporica. A intensa investigacdo gerada em torno deste agente colocou, no entanto, em evi-
déncia algumas particularidades biologicas dispares das outras rickettsias, determinando a sua
reclassificacdo no novo género Coxiella, com a designacéo de Coxiella burnetii, em homenagem
a Cox e Burnet, investigadores responsaveis pelo seu isolamento. (Philip CB.,1948)

A Febre Q (deriva do Inglés “query”- interrogacéo, terminologia escolhida devido a causa
da febre ter sido desconhecida durante algum tempo) € uma zoonose aguda, causada pela
Coxiella burnetii, uma bactéria Gram negativa estritamente intracelular. Tratando-se de uma
zoonose, € uma doenca de declaragdo obrigatoria da Lista B da OIE.

A C.burnetii, infecta tanto animais silvestres como domésticos, sendo a transmisséo
efetuada na maioria dos casos por ixodideos. No caso do homem a transmissdo ocorre
fundamentalmente por inalagdo e ingestdo de aerossois contaminados por bactérias existentes nas
fezes, urina ou leite ndo pasteurizado de aninais infetados.
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A doenca é propensa a aparecer de forma epidémica em trabalhadores de matadouros e
esporadicamente em trabalhadores de pecuérias e veterinarios. (Prescott, et al 2004)
O diagndstico pode ser obtido por isolamento da bactéria a partir de fetos abortados e dos fluidos
de partos de animais infetados ou atraves de testes serologicos a partir de amostras sanguineas de
estes animais, de acordo com os padrdes que se encontram no Manual de Testes de Diagndstico e
Vacinas para Animais Terrestres da OIE.

1.1 Taxonomia da Coxiella Burnetii

O genoma completo da estirpe Nine Mile da bactéria C.burnetii foi
sequenciado em 2003 (Seshadri et al,2003), o que permitiu classificar o
género coxiella na ordem Legionellas, familia coxiellaceae (Seshadri et
al,2003), no grupo gama das Proteobaterias (Weisburg et al, 1989; Stein
et al., 1993), assim como a ordem Francisella e Rickettsiella.

Atualmente, a classificacdo da bactéria baseia-se nas caracteristicas
microbianas, como a composi¢do dos LPS da parede e vias metabolicas,

bem como, caracteristicas genéticas, nomeadamente na composi¢cdo da

N . ) Figura 1. C.burnetii
sequéncia 16S do RNA, o que lhe confere uma homologia com o género (Sanchez,2009)

Legionella.

A C.burnetii difere da Rickettsia pela sua capacidade de sobreviver fora das células
hospedeiras formando um corpo analogo a uma endospora resistente.

A C. burnetii € uma bactéria intracelular obrigatoria, com a parede celular semelhante a das
bactérias Gram negativas, ndo capsulada, imével e muito pleomérfica, variando entre o redondo
e 0 bacilar, estando as suas dimensdes entre 0,4-1 um de comprimento e 0,2-0,4 pum de largura.
(Prescott, et al 2004)

1.2 Ciclo de Vida

O ciclo de vida da C. burnetii é complexo, carateriza-se pela presenca de duas formas
morfologicas: “small cell variant”(SCV) e a “large cell variant” (LCV). Sendo que a SCV
corresponde a bactéria extracelular, € metabolicamente pouco ativa, muito resistente no meio
exterior e facil de aerolisar. (Janes.E,1999) No entanto a sua inativacdo é possivel com a

utilizacdo de éter, cloroférmio, raios gama, sendo também destruida a temperaturas de 130°C



durante uma hora. C. burnetii é também suscetivel a alguns desinfetantes, como hipoclorito de
sodio, fenol, etanol, gluteraldeido e formaldeido.(Santos A.,et al,2007)

A variacdo da fase antigénica € um fendmeno exclusivo e peculiar da C.burnetii, que é
detetavel serologicamente e que se deve fundamentalmente a uma modificacdo no lipossacarido
de membrana (LPS), sendo este fendmeno condicionado pelo hospedeiro, no entanto implica
uma grande adaptabilidade da bactéria. (Blanco et al,2004)

Do ponto de vista energético do hospedeiro, a mudanca da fase | para a fase Il, supbe a
sintese de um LPS menos complexo, havendo menor gasto de energia, orientando o parasita a
sua prépria proliferacdo no meio biologicamente favoravel. (Blanco et al,2004)

A fase | é a fase natural, presente no animal infetado incluindo as carragas. A fase Il é
menos virulenta e contagiosa, obtém-se s6 em laboratério atraves de culturas celulares ou ovos
embrionados.

In vivo, as bactérias em fase Il sdo sensiveis a acdo do complemento e sdo rapidamente
eliminadas pelos macrofagos, enquanto que as bactérias em fase | sobrevivem a acdo bactericida
dos macrofagos. Nos mamiferos que tenham sido infetados, a resposta dos anticorpos é mais
precoce e mais elevada, caso 0s antigénios sejam constituidos por bactérias na fase Il. Por outro
lado, o poder protetor dos anticorpos anti-fase | é claramente maior que o dos anticorpos anti-
fase Il. ( Garcia-Perez et al, 2007)

O ciclo de multiplicacdo da C.burnetii na célula eucaridtica inicia-se com a fixacdo e
penetracdo das SCV, que recorre a diferentes recetores segundo a fase antigénica. Estas
diferencas de comportamento entre fase | e fase Il, permitem explicar que sé as bactérias em fase
| sdo infeciosas. A C.burnetii em fase Il, fixa-se ao recetor CR3 (recetor para o fragmento iC3b
do sistema complemento). A bactéria penetra facilmente na célula mas é rapidamente destruida
pelo sistema fagolisossoma. (Arricau-Bouvery, et al 2005)

A mudanca da forma infetante da bactéria (fase 1) bloqueia o recetor CR3 e utiliza recetores
relacionados com as integrinas, e complexo LRI (leukocyte response integrin,av3) - IAP
(integrin-associated proteins). A bactéria em fase | induzira a reorganizagdo dos filamentos de
actina e a formacédo de pseudopodes para penetrar nos macrofagos por fagocitose. Por esta via, 0s
CR3 localizam-se fora dos pseudopodes enquanto as integrinas avf3 estdo presentes neles.
Assim a bactéria € debilmente introduzida na célula, mas é capaz de sobreviver e multiplicar-se

no seu interior. (Arricau-Bouvery, et al 2005)



Apos penetrar a célula, as SCV localizam-se nos fagossomas, que acidificam. Produzem
fatores capazes de bloquear a fusdo do fagossoma com lisossoma e, ativadas pelo meio acido do
fagossoma pH (4,7-5,2), transformam-se em LCV. (Arricau-Bouvery, et al 2005)

De seguida, nos macrofagos, o fagossoma funde-se com o lisossoma para formar um
fagolisossoma, enquanto as bactérias virulentas inibem esta fusdo nos mondcitos. Ha fuséo dos
diferentes fagolisossomas, num Unico vacuolo devido a sintese de proteinas de C.burnetii. No
final do ciclo, as LCV condensam-se em SCV ou iniciam a esporogénese que da lugar a
formacéo de SDC. (Arricau-Bouvery, et al 2005)

A bactéria C.burnetii adaptou-se para sobreviver nos fagolisossomas das células
eucaridticas, possuindo um metabolismo 6timo em meio &cido. (Garcia-Perez A.L., et al, 2007)

Endosome, pH 5.5

Phagolysosome, pH 4.5

Figura 2. Modelo representativo do Ciclo C.burnetii numa célula eucariética. (1) Entrada do esporo ou SCV nha
célula eucariotica e acidificagdo do endossoma e fagossoma. (2) Multiplicagdo da SVC por divisdo binéaria e
diferenciacdo em LCV. (3) Fusdo do endossoma com o lisossoma, acidificacdo da fagolisossoma (pH 4,5). (4)
Multiplicacdo do LCV para SCV e desenvolvimento do enddsporo em LCV. (5) Libertacdo do enddésporo e SCV

para o exterior da célula. (Arricau-Bouvery,2004)

2 Epidemiologia , Modo de transmissao e Reservatorios

A Febre Q é uma zoonose distribuida mundialmente, como reservatdrios naturais da doenca
podem-se incluir uma grande variedade de carracas, de animais domésticos e silvestres, tais
como, ruminantes, equideos, ursos, raposas, veados, gatos, caes, ouricos, coelhos, ledes, esquilos

e outros roedores, pombos e diversas espécies de aves domésticas e silvestres. Os ovinos,



caprinos e bovinos, sdo as principais fontes de infecdo da bactéria para o ser humano e animais
domésticos. No caso dos animais silvestres, os lagomorfos, parecem ser 0s que demonstram
maior afinidade. (Blanco G.,et al,2004)

Entre os ectoparasitas, existem mais de 40 espécies de carracas que estdo naturalmente
infetadas, como Amblyomma sp., Dermacenter sp, Haemophysalis sp, Myalomma sp, Ixodes sp,
Ornithodoru sp, Rhipicephalu sp, Otobius, entre outras. As carragas Ixodes representam,
possivelmente, o reservatorio natural mais genuino e evolutivamente o mais antigo de C. burnetii
(Blanco G., et al,2004). O microrganismo esta adaptado para viver no interior das carracas e a
sua viruléncia vai aumentando quanto mais passagens ocorrerem por estes ectoparasitas. (Blanco
G.,et al,2004)

As carracas ocupam um lugar central para manter a viabilidade deste microrganismo na
natureza, transmitindo-o entre os animais silvestres e ocasionalmente, aos ruminantes, sendo que
muitos autores as consideram pouco significativas na sua transmissdo ao homem. (Blanco G., et
al,2004)

Uma carraca que contenha C. burnetii pode disseminar a infecdo através das suas fezes
dessecadas. Uma grama de fezes dessecadas pode conter até um bilido de bactérias viaveis,
podendo transmitir a infecdo entre os animais silvestres e os domésticos, quer por inalacdo ou
por penetracdo através de solucbes de descontinuidade na pele ou por erosbes cutaneas
produzidas pelo cocar. (Blanco G., et al,2004).

No caso clinico que tive oportunidade de acompanhar ao longo do meu estagio, tentou-se,
empiricamente, averiguar a origem da infecdo. Apds algumas questdes ao proprietario, pode-se
constatar que ndo tinham entrado novos animais na exploracédo, a Unica modificacdo dos habitos
diérios era a entrada, na exploracdo, de palha oriunda de Espanha onde a prevaléncia da doenca é
relativamente elevada. Estudos de 1996 apontam para uma seroprevaléncia no gado bovino na
comunidade de Madrid de 66,9% (Pascuai-Velasco,1996). No entanto, estudos mais recentes,
efetuados no Pais Vasco (anexo Ill), sobre a distribuicdo de C.burnetii nos ruminantes em
extensivo demostraram uma sero-prevaléncia em exploragdes ovinas de 73.9% e de 42.9% em
bovinos de carne e caprinos de 45.5%. Em 48.2% de exploragcdes de bovinos de leite existem
pelo menos um animal seropositivo, sendo a sero-prevaléncia média de 6,5%. (Ruiz-Fons e
Cols., 2010)

O conhecimento destes dados, leva-nos ou pode levar-nos a deduzir que no nosso caso
clinico, poderd ter sido a palha importada de Espanha, uma importante fonte de disseminagdo da

patologia, uma vez que esta é proveniente de um pais em que 0s animais se encontram em



extensivo e com seroprevaléncias elevadas da bactéria, originando o aparecimento de esporos
nos solos e contaminando a palha ou pela presenca de carragas associada a palha, na medida em
que ndo houve entrada de novos animais na exploragédo

Outro possivel reservatorio que captou a nossa atencdo, foram os pombos, estes tinham
ninhos feitos pelo proprietério localizados por cima do efetivo. Também néo se pode excluir a
via inalatoria, uma vez que ha exploracdes relativamente perto e é relativamente comum na zona
importar palha oriunda de Espanha.

Segundo Blanco (2004), considera-se que a febre Q possui dois ciclos, um silvestre e um
domestico, com longa existéncia, sendo que o ciclo silvestre é considerado o reservatorio
ancestral, natural e inexpugnavel da infe¢do, enquanto que o ciclo doméstico constitui a base
importante da epidemiologia e doenga no homem. Ambos os ciclos que circulam paralelamente,
contribuem para que na atualidade a bactéria seja considerada re-emergente (Blanco et al,2004).

Durante a fase aguda os animais infetados eliminam as bactérias através das fezes, urina,
secrecBes genitais, leite e exsudados nasais, infetando outros animais, pela via inalatoria.
Entretanto também se detetou C. burnetii em sémen de touros seropositivos, 0 que sugere que
pode ocorrer a transmissao venérea nos bovinos. (Blanco G., et al,2004).

Do ponto epidemiolégico, € importante destacar que a gestacdo parece ser um momento
critico para a reativacdo da infecdo, levando & eliminacgdo de bactérias através do feto, placenta e
fluidos amnidticos, quer o parto seja eutdcico ou ocorrendo aborto. E nas ultimas semanas de
gestacdo que a proliferacdo da bactéria aumenta, alcancando elevadas concentracdes em certos
orgdos e tecidos (Utero, placenta, liquidos fetais, abortos, glandula mamaria). Quando ocorre o
parto ou aborto, as bactérias sdo dispersas no ambiente, podendo infetar outros animais e o
homem. As bactérias, permanecem presentes na atmosfera como aerosséis até duas semanas
depois do parto, embora a excre¢do também possa ser intermitente e prolongar-se durante meses.
A difusdo aérea no momento do aborto ou parto, tem uma fungdo determinante, na contaminacgao
de outros animais e entre os efetivos, com a agravante de que a contaminacdo pode prolongar-se
no tempo, dado que a presente bactéria é resistente ao calor e a dessecacao, podendo sobreviver
150 dias ao sol. (Blanco G., et al,2004)

A principal fonte de infecdo animal-humano da bactéria C. burnetii existente no meio
ambiente é a via inalatoria (Porter, et al,2010). Sendo a infecciosidade desta bactéria
extremamente elevada, dado que um unico esporo inalado é o suficiente para desencadear a

doenca.



A placenta de um animal infetado, pode conter mais de 1 milhdo de microrganismos viéveis
por grama. Quando as fémeas, recém-paridas, ingerem placenta e outros produtos do parto, as
bactérias sobrevivem a digestao e sdo posteriormente expulsas através das fezes, permitindo que
estas se propaguem no ambiente. (Blanco et al,2004) Uma placenta infetada abandonada no
campo, estrume ou chorume espalhados na terra, podem infetar rebanhos situados até varios km
de distancia do ponto de origem, dado que espalhar estrume ou chorume pelos campos ainda é
uma pratica muito comum em paises como Portugal e Espanha.

Em 2009, realizaram-se analises comparativas da excrecdo da bactéria C. burnetii nas fezes
e no leite das espécies ovinos, caprinos e bovinos, das quais se constatou que 0s bovinos sdo a
principal fonte de disseminacdo, pois estes excretam a respetiva bactéria, durante 32 meses

através do seu leite, como se pode verificar na tabela infracitada. (Pérez-Garcia,2009)

Tabela | Periodo de eliminagéo de C.burnetii nas diferentes espécies (adaptado Pérez-Garcia,2009)

Periodo de eliminacéao de C.burnetii
Espécie
Fezes Leite
Bovinos | e 32 meses
Ovinos 5 meses 4 meses
Caprinos 20 dias 4 meses

2.1 Prevaléncia em Portugal

Os dados sobre a febre Q, disponibilizados pela DGV, em bovinos sdo referentes apenas ao
periodo compreendido entre 1998 e 2002 (DGV,2004), apresentados na seguinte tabela:

Tabela Il Casos de febre Q reportados a DGV (DGV,2004)

ANO N° bovinos positivos
1998 58

1999 3

2000 11

2001 24

2002 34

No entanto, a posteriori, a DGV reportou a OIE o periodo compreendido entre 1998 e 2004, ndo

referindo os casos existentes por area geografica, como descrito na seguinte tabela:
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Tabela 111 Casos de febre Q declarados a OIE (DGV,2004)

Espécie 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Bovino 58 3 11 24 34 10 17

Os dados disponiveis sobre a febre Q, sdo antigos, pois quando contactei com a DGV foi-me
dito que havia poucos casos reportados, e que os que tinham eram apenas os dados cedidos pelo
LNIV, por isso ndo tenho no presente relatorio dados mais recentes pela impossibilidade

burocratica mais uma vez de os obter em tempo Util pra os expor aqui.

Tudo isto suscita-me alguma confusdo pelo facto, de a doenca ndo ser de declaragédo
obrigatéria na lista comunitaria, nem na lista da UE, mas fazer parte da lista B da OIE, assim

como esta faz parte das doencas de declaracao obrigatdria nos humanos.

Isto s6 me leva a pensar que os dados sobre a febre Q reportados pela DGV a OIE sdo dados
irreais, porque estes s reportam os resultados de andlises feitas no LNIV, excluindo todos os

casos que aparecem em laboratorios particulares de veterinaria

3 Sinais Clinicos

E considerado sinal clinico, qualquer manifestacdo de patologia que possa ser verificada,
objetivamente, por um observador. (Manuila L. et al, 2000)

A patologia Febre Q est4 associada a problemas reprodutivos como: infertilidade, metrite,
mastite e placentite em caso de aborto (Robert J. Bildelf et al,2000; To et al.,1995; Vaidya et
al.,2008). Estando também associada a abortos esporadicos ou surtos de aborto, morte, ou
nascimento de vitelos prematuros que recuperam sem outras complicac6es (O.1.E in May 2010).

Existe grande incidéncia da bactéria C. burnetii em bovinos de leite com problemas
reprodutivos, tendo esta espécie um papel determinante na disseminagé@o da bactéria para o meio
ambiente e na sua subsisténcia. (Pérez-Garcia,2009)

De facto, a ocorréncia de aborto no ultimo tergo da gestacdo, foi o sinal clinico descrito pelo
proprietario da exploracdo visitada e acompanhada durante o meu estagio, o que nos levou a

suspeitar de diversas patologias, tendo sido a posteriori detetado a presenca de febre Q.
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4 Diagnosticos diferenciais

Em situacGes de presenca do sinal clinico- aborto, no udltimo terco de gestacdo, sdo
questionados diversos possiveis diagndsticos diferenciais, tais como: BVD, Coxiella,
Chlamydophila abortus, Leptospira e Neospora.

As patologias, acima mencionadas, foram equacionadas como diagndsticos diferenciais,
devido aos sinais clinicos referidos pelo proprietario da exploragdo em estudo, como
seguidamente descritos:

- Pestivirus encontra-se incluida nos possiveis diagnosticos diferenciais porque apesar de causar
sinais sistémicos como febre, diarreia, erosdes na mucosa oral, faléncia reprodutiva, também

pode provocar o aborto;

-Coxiella burnetii afeta ruminantes no geral, surgindo sinais clinicos como: aborto, nados-

mortos, vitelos débeis e repeat breeding;

- Segundo a literatura, a Chlamydophila abortus tem maior prevaléncia nos ovinos do que nos
bovinos, no entanto, quando afeta a espécie bovina, esta apresenta o aborto nas Gltimas duas ou

trés semanas de gestacao;

- Leptospirose spp em bovinos pode provocar tanto distdrbios reprodutivos (retencdo placentaria,
e natimortos), como subfertilidade e abortos. E no caso de a gestacdo ser levada a termo 0s

recém-nascidos podem apresentar alteracdes congeénitas;

- Neospora caninum em bovinos pode originar sinais como absorcdo fetal, mumificacdo ou

nascimento de fetos fracos e aborto.
Estes diagndsticos diferenciais foram equacionados, porque os sinais clinicos predominantes

na exploracdo eram: o aborto no ultimo tergo da gestagdo. Sendo que apos a realizacdo do

screening de Aborto basico, obteve-se como resultado positivo a Coxiella burnetii. (AnexoV)
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5 Técnicas de diagnostico

A bactéria C.burnetii, pode ser analisada por diferentes métodos, para a obtencdo do
diagnostico direto ou indireto da Febre Q, dependendo do tipo de amostra e do propoésito da
investigacdo (Samuel & Hendrix,2009; Sidi-Boumedine et al.,2010). Existem dois tipos de
métodos de diagndstico, para a detegcdo da presenca de bactéria no animal. Os métodos indiretos:
imunofluorescéncia indireta (IFA), ELISA e a fixa¢do do complemento; estes métodos indiretos
permitem a pesquisa presenca de anticorpos contra a bactéria, produzidos pela resposta
imunitaria, existindo, atualmente, em comercializacdo varios testes baseados nestes métodos,
designados por kits rapidos (OIE,2010). Os métodos diretos: PCR, coloracdo bacteriana, o
isolamento de estirpes e a tipificacdo bacteriana; o método direto pesquisa a presenca da bactéria
na amostra bioldgica.

5.1 Meétodos de diagnéstico direto

E pertinente a aplicacdo dos métodos diretos quando se visa detetar diretamente a presenca
do agente na amostra bioldgica, para tal, é necessario aplicar pelo menos um dos seguintes testes:
coloragéo bacteriana, PCR, isolamento de estirpes e tipificacdo bacteriana.

5.1.1 Coloracao bacteriana

A técnica da coloracdo bacteriana pode ser aplicada \ %
3 B

no aparecimento de um aborto suspeito de ter origem . L

v

infeciosa. Este teste € preparado em laminas, aplicando
esfregacos de cotilédone da placenta. O pulméo, figado e

contetdo do abomaso do feto abortado ou corrimento
vaginal também podem ser utilizados para a realizagdo Figura 3 Esfregaco com coloracdo
de esfregacos.(OIE,2010) Giemenez, (Maurin,2003)

A coloracéo pode ser efetuada atravées de varios métodos, tais como: Stamp, Ziehl-Neelsen,
Gimenez, Giemsa e Koster modificado (Gimenez,1964; Quinn et al, 1994; Samuel &
Hendrix,2009). Apds a coloracdo do esfregaco, observa-se atraves do microscépio, contendo este
uma lente x500 com 6leo de imersdo. O método mais utilizado em Laboratorios de Veterinaria é
0 Stamp, mas a coloracdo que melhor evidéncia as caracteristicas deste microrganismo é a de

Gimenez. Com a utilizacdo desta Ultima coloracdo, a bactéria Coxiella burnetii é caracterizada
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pelo grande numero de finas manchas de bactérias coco bacilares cor-de-rosa, contra um fundo

azul ou verde.

512 PCR

A técnica real-time PCR, permite a quantificacdo da carga bacteriana e detecdo de DNA da
C.burnetii na amostra em estudo, sendo a técnica de diagnéstico direto mais utilizada para
diagnostico laboratorial em contexto de abortos ou natimortos em serie. (Kim et al.,2005; Klee et
al.,2006)

O PCR trata-se de uma técnica aplicavel a diversos tipos de amostras, tais como, tecidos
fetais (incluindo placenta), zaragatoas vaginais de fémeas abortadas, amostras de leite, fezes e
carracas. A recolha de uma amostra do tanque de leite e uma andlise através da técnica de PCR, é
considerada uma abordagem suficientemente representativa para se concluir se numa exploracao
esta presente a infecdo e se ha animais excretores da bactéria.(Blanco G.,et al,2004)

O PCR é considerado um método seguro e eficaz para detecdo e diagndstico da bactéria
Coxiella burnetii, através da amplificacdo do DNA especifico. Tém sido desenvolvidos varios
métodos de segmentacdo do gene isocitrato desidrogenase, do gene superdxido dismutase e da
regido repetitiva “transposon-like”. O Trans-PCR tem revelado ser altamente especifico e
sensivel para o diagnostico laboratorial de C.burnetii dado que permite a detecdo de uma
sequéncia especifica de DNA. Sendo aplicados os PCR Primers (Trans 1. 5°-
TGGTATTCTTGCCGATGAC-3’; Trans 2: 5-GATCGTAACTGCTTAATAAACCG-3’)
derivados da regido repetitiva do “transposon-like” da Coxiella burnetii, genoma utilizado para
detetar o agente, através de sequéncias de DNA especificas. (SuruKu KirKan et al.,2007)

A figura abaixo ilustrada, representa o resultado de uma técnica de PCR, retratando que a
amplificagéo revelada, apresenta uma banda aproximadamente de 687bp, estando de acordo com
o0 tamanho esperado para a identificacdo da C.burnetii. (SuruKu KirKan et al.,2007)

Linhal- 1-kb escada de
fragmentos DNA, Linha2- E.coli
(controle negativo), Linha 3- C.
burnetii Nine Mile strain na fase |
(controlo positivo), Linha 4 a 7-
coxiella burnetii em bovinos por
PCR

Figura 4 PCR para C.burnetii (amplificacdo especifica do fragmento 687bp a partir do DNA total)
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A detecdo precoce de Febre Q num efetivo € essencial para aplicacdo de medidas. Um caso
positivo num efetivo e um conjunto de sinais clinicos (aborto e/ou natimorto) é o suficiente para
se fazer um despiste na exploracdo do agente. Se possivel, devem ser recolhidas secrecfes
vaginais no dia do parto (maximo 8 dias ap6s o parto) para limitar o namero de resultados falso-
negativos por PCR. (OIE,2010)

A infecdo por C.burnetii é confirmada pela presenca do agente em amostras de feto e
placenta precedentes de abortos. As amostras de placenta sdo essenciais para um diagnostico em
laboratério, o0 agente isola-se com mais facilidade a este nivel, pela sua elevada carga
bacteriana.(Blanco G,2004)

Os Kits de PCR, comercializados pelos laboratorios, tornaram-se praticos pela rapidez e
facilidade de uso na detecdo de C.burnetii, bem como pela sensibilidade e especificidade que
estes apresentam para um leque variado de amostras. (OIE,2010)

Em 2009, Ruiz-Fons e Cols realizaram um estudo com bovinos de leite, em 7 exploracdes de
regides diferentes, com suspeita de infecdo com Febre Q. Neste estudo, utilizaram amostras
retiradas dos tanques de leite das 7 explorac@es, constatando que apenas 2 obtiveram resultados
negativos para a presenca da Coxiella burnetii, dado acompanhado de sero prevaléncia entre 10-
50 %.

O PCR foi a técnica de diagnostico utilizada na obtencdo de um resultado positivo para
Coxiella burnetii na exploracdo estudada durante o meu estagio, técnica efetuada pelo
laboratério Exopol (Espanha), para onde foram enviadas amostras de figado, baco, abomaso com

conteddo e pulmao do feto abortado, bem como parte da placenta.

5.1.3 Isolamento de estirpes

O isolamento de estirpes € outra das técnicas que pode ser utilizada na obtencdo de
diagndstico. No entanto, o isolamento bacteriano acarreta dificuldades e riscos, dado necessitar-
se de instalagdes de seguranca microbiologica de nivel 3 para protecdo do técnico e meio
ambiente, sendo uma técnica dispendiosa, morosa e para que o resultado seja o mais fidedigno
deve ser acompanhado por técnicas moleculares. (Blanco G.,2004)

Existem trés meios de cultura para a realizacdo do isolamento de estirpes das bacterias
intracelulares: cultura em meio animal (cobaia, murganho); em ovo embrionado ou em culturas
celulares (Perrin e Bengtson,1942; Ormsbee, 1952; Williams et al.,1986; Raoult et al.,1990).

15



5.1.4 Tipificacdo Bacteriana

A técnica de tipificacdo bacteriana permite que certos anticorpos monoclonais facam a
distingdo isolada da bactéria ou dos estados de desenvolvimento da bactéria.

O método de genotipagem, consiste na analise da totalidade do cromossoma, utilizando
enzimas de restricdo e separacdo de fragmentos de DNA por eletroforese, em campo pulsatil,
para comparacédo dos perfis obtidos.

Este método facilitou o estudo de variagbes gendmicas que permitiram caracterizar isolados
préximos, originados nas mesmas areas geograficas, mas nenhum gendtipo associado a uma
forma aguda ou crénica da doenca, nem a nenhuma espécie animal hospedeira especifica.
(Vodkin et al,1986; Thiele et al.,1993)

5.2 Meétodos de diagnostico Indireto

Na existéncia de dificuldade de interpretacdo de resultados através do uso dos métodos
indiretos, a serologia em associacdo, considerado como método direto, é Util para obtencdo do
diagndstico.

521 ELISA FCelFA

Em serologia, ELISA é a técnica de referéncia por parte da OIE (OIE,2010), sendo a técnica
de eleicdo para pesquisa de infecdo, pois tem maior sensibilidade na detecdo da mesma e sdo
mais facilmente padronizaveis. (Kittelberger R. 2009)

O método comercial de ELISA é o mais usado em estudos epidemioldgicos, devido as suas
caracteristicas, este permite avaliar um grande numero de animais e efetivos. (Ruiz-Fons e Cols,
Garcia-Perez e Cols, 2009)

A técnica de fixacdo do complemento é menos sensivel na detecdo de infecdo e os
antigénios usados por vezes ndo detetam a presenca de anticorpos em alguns animais, dai OIE
ponderar sobre a interrupcéo da sua producéo. (OIE,2010)

As reacOes cruzadas podem estar na origem da dificuldade de interpretacdo de testes
seroldgicos, variando as interpretacdes de acordo com a técnica aplicada. As principais reacoes
cruzadas podem ocorrer com as seguintes bactérias: Legionella pneumophila; Legionella
micdadei; Bartonella quintana e Bartonella henselae, podendo influenciar os resultados,

sobretudo nos titulos baixos de infegdo.
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A técnica IFA ndo é usualmente utilizada no diagndéstico de febre Q, sendo muito especifica
para cada espécie, ndo se adequando a rastreios de larga escala, ndo sendo sistematica e a sua
interpretacdo poder ser subjetiva. (Arricau-Bouvery e Radolakis,2005).

Nenhum dos testes supracitado nos permite a identificacdo de animais excretores da
Coxiella burnetii pelas fezes ou leite, uma vez que ndo existe relacdo entre a resposta serologica
e a excrecdo. (Blanco G.,et al 2004)

6 Medidas de prevencéao e controlo

Entende-se por medidas de prevencao e controlo todas as atitudes que se adote com o intuito de

evitar o aparecimento e propagacao de um agente patogénico.

6.1 Medidas Biossequranca

As medidas higieno sanitarias sdo essenciais na promocdo da prevencdo e controlo de
disseminacdo patoldgica. Assim, como atuacdo preventiva, devera ser aplicada a quarentena dos
animais obtidos e a realizacdo dos métodos de diagnéstico, PCR/ ELISA, comprovando a
negatividade para C. burnetii.

O momento do parto de um animal infetado é o suficiente para desencadear um surto de
abortos, sendo importante evitar que os partos ocorram no exterior da exploracdo. As condicdes
ideais para a realiza¢do de um parto, seria a colocacdo das fémeas gestantes em maternidades no
pré e pos-parto, e a placenta e todos os restantes produtos decorrentes do parto deveriam ser
imediatamente eliminados em locais apropriados, ou tratados com cal ou cianeto de célcio 4%
(Arricau-Bouvery, et al.,2001), impedindo assim, que o préprio ou outros animais sejam
infetados. Assim como toda a palha que tenha tido contato com os liquidos provenientes do parto
devera ser destruida ou tratada. As instalagcbes e os utensilios da sala de parto deverdo ser
desinfetados, assim como tudo o que esteve no interior dessas mesmas instalacdes (ex: comida,
agua, recipientes).

Todos os trabalhadores que entrem em contato com estes animais devem utilizar roupa,
calcado e mascara apenas naquele local, devendo & saida providenciar a sua troca, para que,
posteriormente, esse vestuario seja submetido ao calor. Todas estas medidas deverdo ser
aplicadas aos trabalhadores dos matadouros. (Blanco G., et al, 2004)

Para o controlo dos vetores, os animais devem ser desparasitados externamente. Os gatos e
caes ndo devem circular pelas maternidades, pois estes estdo sujeitos & contaminagdo e serem
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uma fonte de disseminacdo. O estrume da maternidade, nas exploragdes infetadas ndo deve ser
espalhado pelas terras, evitando assim, a dessecacdo e sua disseminacéo pelo ar, de preferéncia

deve ser enterrado ou tratado devidamente. (Blanco G., et al, 2004)

6.2 Desinfetantes

A C. burnetii é altamente resistente a agentes fisicos e quimicos, apresenta suscetibilidade
variavel ao hipoclorito a 0,05%, ao formol, a desinfetantes fendlicos, ao perdxido a 5% ou
apenas uma solugdo de Lysol® 1:100 pode ser eficaz. No entanto, também € suscetivel ao
gluteraldeido etanol, formaldeido gasoso, radiacdo gama ou a temperaturas de 130° C por 60
minutos. A pasteurizacdo a altas temperaturas promove a destruicdo do organismo.

(www.cfsph.iastate.edu)

6.3 Profilaxia Médica

Profilaxia médica é considerada como um método de prevencdo/protecdo dirigida contra um

agente patogénico. (Manuila,L. et al,2000)

6.3.1 Antibidticos
A C.burnetii é sensivel a diversos antibibticos, tais como tetraciclinas, macrélidos,

fluoroquinolonas e oxazolidinonas (AFSSA,2004), sendo eficaz a aplica¢do conjunta da vacina,
uma vez que permite diminuir a excrecdo da bactéria e possivel propagacéo por todo o efetivo.

Ensaios realizados in vitro mostram que antibioticos testados sdo bacteriostaticos, mas que
apenas a associagdo da doxicilina com agentes com tropismo para os lisossomas, tais como a
cloroguina ou amantadina, permitem obter uma atividade bactericida atraves da alcalinizacdo do
ambiente de C. burnetii, o que potencializa a agdo das tetraciclinas. (Maurin, et al.,1992)

Como medidas médicas disponiveis existe a vacinagdo, vacina com fase I, que se tem
verificado ser eficaz em bovinos nédo infetados, como prevencdo aquando da exposicdo destes
animais a bactéria (Guatteo, et al,2008), pode ser administrada em associacdo como profilaxia
duas injecOes de oxitetraciclina (20 mg/kg/PV) durante o ultimo més de gestacdo, eventualmente
no caso de pequenos ruminantes excretores vem referenciado, na altura do parto ser administrada
tetraciclina (8mg/kg/dia) na agua. (Berri, et al.,2007)

No caso clinico descrito ao longo do presente trabalho, nem todas as medidas foram
possiveis de aplicar, por se tratar de uma exploracéo antiga e pela fase econémica que o setor
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leiteiro atravessa, que ndo permite aos produtores fazerem alteragdes nas suas exploragdes. Os
bovinos encontravam-se num parque exterior, em terra, durante o periodo de Verdao, ja aquando
do periodo de vacinagdo (Inverno), encontravam-se no estbulo. As Unicas medidas possiveis de
implementar na exploracdo foram: a vacinacdo e as sessdes de educacdo. Tentamos transmitir ao
proprietario, a importancia de efetuar a recolha da placenta e de todos os restos bioldgicos
ocorridos do trabalho de parto, no entanto, o ensino ao proprietario ndo foi facil pelo facto de ser
uma pessoa de idade avancada e possuir ideias erroneas mas considerar as mesmas como as mais
corretas.

O ideal seria também a exploracdo criar maternidades, para que todos os produtos bioldgicos
resultantes do parto ou aborto possam ser facil e prontamente recolhidos e higienizados, evitando
a sua ocorréncia no parque exterior com o solo em terra, propiciando a transmisséo da infecéo ao
restante efetivo. No dia em que ocorreu o aborto e o proprietario entrou em contato com a equipa
veterinaria, o aborto encontrava-se na parte de fora do parque exterior tapado com um saco de
papel de racdo, onde permaneceu, até ser efetuada a recolha das amostras. As amostras eram
constituidas por 6rgdos do feto ja exteriorizado e por amostras de placenta que ainda se

encontrava na partu riente.

6.3.2 Vacinacéo
Vacina é entendida como uma “substancia que possui a propriedade de imunizar o

organismo contra uma doenga infeciosa.” (Manuila L,. et al, 2000)

Vaérias vacinas foram desenvolvidas contra a Febre Q. Diversos estudos conduziram a
combinacéo entre as medidas de controlo e a utilizacdo da vacina com fase .

No ano de 2012, foi permitida, pela primeira vez, a comercializacdo em Portugal, da
Coxevac® da Ceva, com aplicacdo em ruminantes. Esta vacina consiste em células inteiras
altamente purificadas e preparadas a partir da estirpe Nine Mile na fase | (passagem de ovo 3 ao
5), inativadas com formaldeido e sem uso de adjuvante (Arricau-Bouvery, et al.,2005).

A vacina inativa fase | é considerada a mais eficaz nos animais, no entanto, a vacinacéo é
contraindicada para 0s que se encontrem em seroconversao ou que ja tenham sido expostos a
bactéria antes da imunizacao.

Alguns autores defendem que a vacina com a fase I, diminui a excre¢do da bactéria na
placenta e leite em vacas vacinadas, no entanto, varios autores defendem que a fase | da vacina
falha na prevencdo da excrecdo no leite em vacas infetadas naturalmente antes da vacinagéo,
sublinhando que a vacina possui apenas a capacidade de proteger os animais nao infetados mas

ndo é capaz de tratar um infetado. (Arricau-Bouvery,2005)
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Estudos demonstram que vacinas fase Il combinadas com antibioterapia reduzem mas néo
finalizam a excrecdo da bactéria no leite. A vacina com fase Il, ndo comercializada em Portugal,
ndo protege 0s animais contra a infecdo, mas reduz a excrecao de bactérias pela via vaginal, pelo
leite, pelas fezes, ndo sendo capaz de prevenir o aborto. (Arricau-Bouvery,2005)

Estudo realizado por Guatteo em 2009, demonstra que 0s bovinos ndo-gestantes saudaveis
submetidos a vacinacdo com Coxevac® tem cinco vezes mais probabilidade de continuar a ser
ndo- excretor do que um animal a que tenha sido administrado placebo, como ilustrado na

seguinte tabela:

Tabela IV Risco de bovinos ndo- gestantes e vacinadas de se tornarem excretoras num ambiente. infetado

Hazard ratio IC 95% Valo P
Placebo 1 (N
COXEVAC® 0,21 0,05-0,90 0,036

Anatomicamente, a vacina deve ser administrada na regido do pesco¢o, por via sc, com a
dose de 4 ml/ animal, a reacdo adversa mais comum € a cutanea, uma reacao palpavel de 9 a 10
cm de diametro no local da administracdo, que pode demorar cerca de 17 dias a desaparecer.

O esquema vacinal deve ser iniciado a partir dos 3 meses de idade, designada por
primovacinag&o, que consiste na administragdo de duas doses, com um intervalo de 3 semanas, e
a duracdo da primovacinacdo deve estar completa cerca de trés semanas antes da inseminacao
artificial ou cobricdo, a revacinacdo deve ser feita todos os 9 meses, com base na duracdo de
imunidade de 280 dias. Esta vacina tem como intervalo de seguranca zero dias para o leite e a
carne. Todo o efetivo deve ser vacinado em simultaneo, pelo fato de ser mais préatico e por ndo
existir qualquer risco para 0s animais que possam ja estar infetados ou em lactacdo embora o
ideal fosse a realizagdo do despiste da doenca e refugo dos animais infetados.
(www.ema.europa.edu.pt)

N&o existem dados disponiveis sobre a eficacia da utilizagdo de Coxevac® em machos, no
entanto, ensaios laboratoriais demonstraram que esta é segura, por isso caso seja decidido
vacinar todo o efetivo, € aconselhdvel a vacinacdo simultdnea dos machos.
(www.ema.europa.edu.pt)

N&o existe beneficios na vacinacdo quando esta € administrada em vacas infetadas e/ou
gestantes, pois o significado biologico dos niveis de reducdo demonstrados na excrecdo em
bovinos néo € significativo. (Arricau-Bouvery,2005)
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Apo6s a obtencdo do resultado por parte do laboratério Exopol, sobre as amostras
previamente fornecidas da exploragéo em estudo, e sendo o resultado positivo para a presenca de
Coxiella burnetii, foi implementado o protocolo da Coxevac®, referido anteriormente, a todos 0s
animais existentes na exploracdo. Esta medida foi aplicada, embora tenha havido consciéncia
que esta ndo trata os animais ja infetados, com o intuito de permitir o aumento exponencial da
probabilidade de os animais ndo infetados continuarem a serem ndo-excretores, com esperancga
de melhorar a fertilidade e diminuir o aborto, pois o proprietario ndo tinha condigdes econémicas
para mandar rastrear todos os animais e refugar os animais infetados embora tenha havido

consciéncia que esta ndo imuniza os animais ja infetados.

7 Eebre Q nos humanos
A febre Q é considerada zoonose e a transmissdo da Coxiella burnetii ocorre pela inalagdo

de aerossois contaminantes derivados de secrecdes organicas do gado (reservatorio primario),
principalmente durante o parto, ou através da ingestao de leite ndo pasteurizado.

A febre Q aguda na maioria das vezes, é assintomatica ou apresenta sinais semelhantes a
uma gripe. Assim sendo, a forma aguda, é facilmente confundivel com uma virose e, salvo
existam antecedentes epidemioldgicos claros ou um interesse especifico do médico na doenca,
passa muitas vezes despercebida, auto limitando-se espontaneamente. O periodo de incubacéo
varia entre 9 e 39 dias, no entanto, € mais comum entre 0s 9 e 21 dias. (Santos, A, et al,2007)

Em caso de aparecimento de sintomatologia, o quadro clinico instala-se abruptamente com
febre alta, calafrios, sudorese, cefaleia retrobulbar intensa, fotofobia, artralgias, mialgias, letargia
e fadiga. (Raoult, et al,1999) A presenca de exantema cutdneo é um achado excecional. A
duracdo da febre é varidvel, podendo ocorrer durante 1 a 3 semanas ou prolongar-se por mais
tempo. A C. burnetii € uma das etiologias da sindroma febril indeterminada. A sindroma febril
isolada ou com focalizagdo hepatica foi a forma de apresentagéo clinica mais frequente nas series
de casos de febre Q humana analisadas em Portugal.(Santos, A, et al,2007)

A pneumonia causada por C. burnetii apresenta-se com tosse (habitualmente seca),
odinofagia e dor torécica. (Santos, A., et al,2007)

A forma crénica da doenca pode instalar-se no periodo de um ano, mas a sua evolucao pode
arrastar-se, desenvolvendo-se até 20 anos depois da infecdo inicial. As condicionantes deste
processo ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, embora a febre Q cronica esteja
particularmente associada a individuos com proteses valvulares, com valvulopatias, proteses

vasculares e articulares, bem como em situacOes de gravidez e imunodepressdo (doentes
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transplantados, doentes submetidos a hemodialise, com neoplasias e HIV). (Siciliano R.F., et
al,2008)

O diagnostico da febre Q em humanos realiza-se, normalmente, em individuos que se
suspeite que tenham antecedentes de exposicdo a bactéria e apresentando sintomas similares a
gripe, pneumonia, hepatite e endocardite. O diagnostico laboratorial realiza-se mediante o
isolamento e cultura celular, PCR e serologia. Das técnicas serolégicas, a técnica de referéncia é
a IFI, mas cada vez mais se usam os métodos ELISA para IgG e IgM. (Santos, A, et al,2007)

O tratamento inicial é efetuado com antibioterapia, no caso da febre Q aguda é administrado
a doxiciclina 100mg em adultos ou 3 mg/kg/dia (até um méximo de 200 mg) em situacoes
pediatricas, durante 2 a 3 semanas de 12-12h e para a febre Q cronica esta indicada a
hidroxicloroquina 200mg de 8h-8h, com uma duracéo de tratamento de 18 meses. (Santos, A., et
al,2007)

A seguinte tabela, e em termos de curiosidade, ilustra a epidemiologia da febre Q em Portugal:
Tabela V Dados Epidemioldgicos de 2002 a 2008 da DGS (http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008987.pdf)
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Apbs consulta de literatura Médica pude verificar que os casos de infecdo humana estdo

subvalorizados, pois os casos confirmados pelo Instituto Nacional de Sadde Dr Ricardo Jorge no
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periodo compreendido entre 2004 e 2005, foram de 32 pessoas infetadas, e entretanto 0s casos
reportados as entidades competentes (DGS) no mesmo periodo temporal é de apenas 12 pessoas
infetadas, isto leva a refletir se os médicos ndo declaram devido a processos burocraticos.

Apods reflexdo sobre os dados apresentados pela DGS, pude constatar que em apenas 6 anos
houve 79 casos de Febre Q em humanos e, comparando com o supracitado posso depreender que

possivelmente havera um numero mais alarmante de contaminacdo humana.

8 Conclusao
A Febre Q trata-se de uma zoonose, de distribuicdo mundial, que me suscita a seguinte

questdo: Sera que esta zoonose é emergente?

Por se tratar de uma zoonose, as medidas que devem ser implementadas para a prevencéo da
infecdo sdo da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar que deve incluir clinicos,
epidemiologistas e veterinarios. S6 através de uma estreita colaboracao entre estes profissionais
se podem tomar medidas que permitam controlar os casos de infe¢éo.

Os bovinos, ovinos e caprinos sdo as principais fontes de contagio para o ser humano e a
altura mais propicia para essa contaminagdo ¢ o0 momento do parto ou aborto. Sendo inalagdo a
principal via de infecdo animal - homem, através dos aerossoéis que veiculam a bactéria.

Como prevencdo, em Portugal apenas esta autorizada a comercializacdo de uma vacina fase
I, com o intuito de proteger os animais ndo infetados, evitando a propagacdo da infecdo. Na
presenca de animais infetados é imprescindivel combinar medidas de higiene e controle médico
anteriormente abordadas.

A Coxevac®, vacina fase | é eficiente na reducdo de casos de metrite, repeat breeding e
aborto, aquando da sua administracdo em bovinos. Esta deve ser usada com o intuito de controlar
e reduzir a contaminagdo ambiental, por forma a diminuir o risco de transmissdo ao homem.

Pude constatar que tanto os médicos veterinarios como os médicos, ndo se encontram
sensibilizados para a patologia em questdo, ndo fazendo esta parte dos seus diagnosticos
diferenciais. Na minha opinido, deveria proceder-se a uma maior sensibilizacdo, tanto dos
médicos, como veterinarios, tratadores de animais, trabalhadores de matadouros e trabalhadores
de fabricas téxteis (manuseiam I&) devido ao risco de contaminagdo existente no seu posto de
trabalho.

Os reservatorios naturais da doenga em questdo séo inimeros, podendo ir desde as carragas a
mamiferos silvestres e domesticos, o que faz com que a disseminacdo da patologia seja

mundialmente preocupante.
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Como medidas preventivas, deveriam haver reestruturagdes das instalagdes, com a
finalidade de existir maternidades que sdo essenciais ao bem-estar do animal e do proprietario,
promovendo o controlo de aparecimento de patologias associadas ao parto e evitando a
contaminacdo do meio, através desinfecéo.

Seria interessante e positivo, no meu ponto de vista, realizar o despiste da presenca da
Coxiella burnetii nas diferentes exploracGes de leite, através de amostras recolhidas no tanque de
leite, favorecendo a implementacdo imediata de medidas de prevencdo evitando assim a
disseminacéo da patologia.

Os animais oriundos de outros paises deveriam ser colocados em quarentena e ser efetuado o
rastreio, mesmo estando consciente que a doencga possa entrar por outros meios como a palha, a
racao e entre outros veiculos.

O melhor método de obtencdo de um diagndstico é atraves da associacdo dos métodos PCR
e ELISA, pois na amostra pode haver animais que sdo excretores através do muco vaginal, fezes
ou leite, e ndo séo seropositivos, e animais que sao seropositivos mas ndo excretam (Berri et
al,2002).

Atualmente, torna-se cada vez mais dificil o controlo da disseminacdo da doenca, pois
existem variados animais dispersos pelo pais, oriundos de qualquer parte do mundo e das mais
variadas espécies, sendo possiveis reservatdrios naturais e permanecendo no pais sem qualquer
rastreio efetuado pelas autoridades competentes.

Na minha opinido seria pertinente a reformulacdo da lista de doencas de declaracdo
obrigatdria, pois ndo faz sentido que a doenca ndo seja de declaracdo obrigatdria para 0s animais
em Portugal e seja para 0s humanos, assim como ndo tém logica que Portugal tenha de reportar
0s casos existentes a OIE, sendo que ndo existe uma correta recolha de dados relativamente a
doenca.

A vinda, de outros paises, de possiveis animais infetados converte-se em um problema de

salde publica, acarretando também quebras econdémicas para o pais e exploracdes.
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ANEXO |

Bovinos Numero de consultas
Cirurgias

Castracéo 2
Colocacéo trocanter 1

DAE 9

Remocao tetos supranumerarios 4

Ap. Respiratorio Numero de consultas
Pneumonia 10

Ap. Digestivo Numero de consultas
Torgéo cecal 2

Ulcera abomaso 3
Indigestao 2

Enterite vitelos 17

BVD 1

Ap. Reprodutivo Numero de Consultas
Torgéo Uterina 1
Reproducao 35

Doencas metabdlicas Numero de Consultas
Hipocalcémia 6

Cetose 2

Outras Numero de Consultas
Desparasitacao 20

Ap ms-esquelético Numero de Consultas
Lesbes ms 1

Peito e pata inchada 4

Ulcera sola

Desparasitar Cetos
Mamite
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ANEXO Il

Casuistica das consultas

4%

M Bovinos
H Peq. Rum

i Suinos




ANEXO 11

Especie Seroprevalencia explotaciones Seroprevalencia individual
N° N°Pos(%) N° N°Pos(%)
vacuno leche 193 93 (48,2) 2.692 176 (6,5)
Vacuno carne 42 18(42,9) 618 41(6,6)
Ovino 46 34(73,9) 1.298 160 (12,3)
Caprino 11 5(45,5) 109 9(8,3)

Seroprevalencia de la Fiebre Q en las especies de rumiantes domeésticos en el Pais VVasco




ANEXO V

Analise realizada a 17 de Outubro 2012:




