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RESUMO

A peste ¢ uma zoonose causada pela bactéria Yersinia pestis, transmitida principalmente por picadas
de pulgas infectadas. Distribuida mundialmente, constitui perigo potencial para as populagdes
humanas por causa da persisténcia da infec¢do em roedores silvestres e de seu potencial epidémico.
Considerando as mudangas no perfil epidemiologico das doengas infecciosas, bem como as
mudangas socioculturais, ¢ imprescindivel que os profissionais expostos ao risco de infec¢ao adotem
medidas de biosseguranga para assegurar sua protecao e evitar a disseminagao da doenga.

DESCRITORES: Peste. Yersinia pestis. Doenga ocupacional.

O desenvolvimento tecnologico e cientifico, per se, foi incapaz de evitar
a manutengdo, a expansdo, assim como a reemergéncia de problemas sanitarios
que acometem a humanidade ha séculos, tais como a malaria, a raiva e a peste,
por exemplo. O desmatamento e a exploracdo desordenada de reservas florestais
contribuiram para o aquecimento global e, consequentemente, a destrui¢do de
ecossistemas, determinando mudangas no perfil epidemiologico de diversas
doengas, levando ao aumento da incidéncia em areas endémicas e ao surgimento de
novos casos em locais anteriormente considerados indenes.

A possibilidade de disseminacgo de agentes patogénicos por todo o mundo
em poucas horas, através dos mais diversos mecanismos de transmissao, tornou-se
possivel gragas a integragdo das economias e mercados internacionais. Tais fatos
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exigem autoridades e técnicos de saude capazes de fazer frente ao inusitado,
conhecendo os fatores bidticos e abiodticos que predispdem o aparecimento
das doengas, possibilitando predizer a sua possivel ocorréncia em novas areas,
permitindo a adogdo de medidas eficazes de controle. Um dos aspectos que também
merece atengdo sdo os riscos a que estdo submetidos os profissionais envolvidos no
combate as zoonoses, especialmente os que trabalham com a peste, pois eles ainda
sdo quase desconhecidos.

A peste ¢ uma zoonose focal causada pela Yersinia pestis, que se mantém
na natureza por meio de intrincada cadeia epidemioldgica que envolve varias
ordens de mamiferos, especialmente roedores (reservatorios/hospedeiros) e pulgas
(vetores). A bactéria penetra no organismo através da pele ou mucosas por picada
de pulgas infectadas, contato direto com tecidos ou secre¢des contaminados e
aerossois. A doenca se expressa clinicamente sob diversas formas ¢ as trés mais
freqiientes sdo a bubdnica, a septicémica e a pneumdnica (23).

A real morbimortalidade por peste ndo ¢ bem conhecida, pois ela
habitualmente aflige locais pobres, onde os casos € as mortes ocorrem sem ou
com assisténcia médica precaria e a vigilancia epidemioldgica ¢ ineficaz, gerando
subnotificagdo. O temor dos cidaddos ¢ dos governos acerca do impacto da
divulgacdo da ocorréncia de casos da doenga sobre a economia dificulta ainda mais
a obtencdo desses dados. Anualmente, apesar dessas dificuldades, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) recebe uma média de 2.000 notificagdes de casos
ocorridos na Africa, Asia Central, sudeste da Europa e nas Américas (31).

Os profissionais de satde, tais como médicos, enfermeiros, profissionais
de laboratorio; agentes comunitarios ¢ de endemias; pesquisadores e estudantes
das areas bioldgicas; veterinarios e seus auxiliares; funcionarios de zooldgicos;
cagadores e outros estdo expostos ao risco de se infectarem no exercicio de suas
atividades, independentemente de as desenvolverem em éreas focais ou indenes.

Nas suas rotinas, portanto, deveriam ter conhecimento das peculiaridades
da zoonose que fortalecem a suspeita de peste: as alteragdes ambientais ¢ climaticas
que interferem na distribuicdo ¢ densidade das populagdes de roedores e insetos
e, por essa razdo, podem contribuir para a ocorréncia de peste e outras doencgas
mantidas e transmitidas por esses animais. Esses eventos podem expandir a zoonose
para novas regides, afetando a economia global e determinando graves impactos
na saude humana e animal, o que levou a Wildlife Conservation Society (29) a
considerar a Y. pestis como um dos “doze patdogenos mortais”.

A peste acomete os residentes nas areas focais e os que para 14 se dirigem
em busca de trabalho ou de lazer, como a caga e pesca. Atualmente, grande atengio
deve ser conferida ao ecoturismo, pois ele expde as pessoas ao contato com animais
silvestres potencialmente infectados pela bactéria e aos seus ectoparasitos (27). E
importante ressaltar ainda que alguns costumes também podem favorecer a infec¢ao
humana, a exemplo da ingestdo de carne de camelo em paises da Asia e Oriente
Médio (6) e de roedores na América do Sul: mocds, preas e punarés no Brasil (8),
considerados animais de caga, ¢ porquinhos-da-india nos paises andinos (25).
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Nos periodos de atividade pestosa, na vigéncia de epizootia e
ocasionalmente de casos humanos, podem-se identificar piolhos e carrapatos
infectados, mas a sua importancia como vetores ¢ irrelevante (23). As aves, répteis
e anfibios sdo resistentes a infecgdo, mas as aves, principalmente as de rapina,
ao transportar pulgas e cadaveres de roedores infectados e/ou infestados, podem
desempenhar algum papel na disseminagdo da doenga (27).

Os cies e gatos, como predadores, infectam-se geralmente por picadas
de pulgas ou ingestdo de tecidos de animais infectados. Desenvolvem, entdo,
anticorpos que permanecem detectaveis por varios meses, o que justifica a sua
utilizagdo como animais sentinela/detectores da circulagdo da Y. pestis entre os
roedores/reservatorios nas areas focais (2, 3, 19, 26).

Os gatos estdo implicados em numerosas ocorréncias de peste pneumonica
nos Estados Unidos da América (EUA) expondo os contactantes, desde o proprietario
ao médico veterindrio e seus assistentes, assim como as equipes de satide lotadas nos
diversos niveis de assisténcia, a uma situagdo de alto risco (18).

Nos focos brasileiros ndo ha evidéncias de transmissdo entre humanos
e carnivoros domésticos, mas vale registrar que em 1967, na Chapada do Araripe
- PE, foram coletadas Ctenocephalides felis infectadas de um gato na casa de um
paciente pestoso (1). Essa pulga é considerada possivel vetor na Africa (17), o que
evidencia a sua relevancia epidemiologica, principalmente no ambiente domiciliar.

No Brasil, Almeida e colaboradores (2) observaram no foco pestoso da
Serra de Baturité - CE que 49% dos cées e 76% dos gatos de residéncias de pacientes
apresentavam anticorpos contraa peste. No foco do Planalto Borborema - PB, durante
um surto, foram encontrados anticorpos em 22% dos cées e gatos das residéncias
de pacientes e contactantes. Anticorpos antipestosos em animais sentinela tém sido
detectados nos inquéritos sorologicos realizados sistematicamente pelo Programa
de Controle da Peste (PCP), principalmente nos focos dos Estados de Pernambuco
(SRP/CPqAM/Fiocruz-PE, dados nédo publicados) e Ceara (3, 4).

O diagnoéstico em gatos pode ser dificil e geralmente ocorre apos a
identificagdo de um caso humano ou na vigéncia de epizootias, o que reforca
a importancia da vigilancia epidemiologica. Eles apresentam febre e podem
desenvolver bubdes, uma massa extremamente dolorosa composta por linfonodos
coalescentes, que caracterizam a peste bubonica. Na peste pneumonica eles podem
evoluir com faléncia multipla de 6rgaos, complicagdes sépticas e aproximadamente
38% dos casos ndo tratados sdo fatais (12, 16, 20).

Em areas enzodticas ¢ mandatdrio que a peste conste no diagnostico
diferencial das doengas febris agudas, ressaltando-se que gatos moribundos
podem apresentar hipotermia. Na peste septicémica primaria, assemelhando-se
aos humanos, em geral evoluem com febre, letargia ¢ inapeténcia, mas ndo
necessariamente com bubdes.
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Os felinos domésticos podem desempenhar um importante papel na
ocorréncia de casos humanos através de diversos mecanismos: transporte de pulgas
ou carcagas de animais infectados para o interior da residéncia; contato direto
com exsudatos contaminados ou secregdes respiratorias ou ainda por mordidas ou
arranhaduras (19, 27).

Os cies s@o frequentemente infectados por Y. pestis e geralmente
desenvolvem anticorpos contra a bactéria, mas a probabilidade de adoecerem ¢
menor do que a dos gatos. Eles podem favorecer a transferéncia de pulgas para o
interior do domicilio e a proximidade com esses animais pode aumentar o risco de
contrair peste (19, 21).

A importagdo de cées foi apontada por McQuiston ¢ colaboradores (22)
como um fator de risco para a introdugdo de zoonoses nos EUA, valendo o0 mesmo
comentario em sentido inverso, uma vez que em algumas areas daquele pais a peste
ocorre enzooticamente, inclusive com registros de casos e mortes de humanos (31,
32), situac@o que pode ser parcialmente extrapolada para o Brasil.

A criagdo intradomiciliar de porquinhos-da-india (Cavia porcellus),
comum nos paises andinos, eleva o risco de contrair peste, pois eles podem liberar
pulgas infectadas nas moradias, infestando e infectando cées, gatos e pessoas.
Adicionalmente, os humanos podem se infectar através de abrasdes na pele quando
abatem e preparam os animais para consumo alimentar (25).

O crescente habito de se ter animais exoticos (gerbo, hamster, chinchila,
furdo etc.) como animais de estimacdo (pets) ndo apenas expde diretamente
empresarios, veterinarios e outros profissionais, bem como os clientes, como
também eleva o risco de transmissdo de zoonoses e de introducdo de doencas
exoticas em areas indenes. Esses animais, quer sejam capturados na natureza ou
criados para fins comerciais, podem estar infectados com agentes de infeccoes
zoonoticas e também ser reservatorios de doengas ainda desconhecidas (10).

A importacdo e comercializagdo de animais sdo, portanto, atividades que
exigem especial atencdo das autoridades sanitarias, requerendo cuidados especiais
dos técnicos que compdem as equipes das agéncias responsaveis, por toda a sorte de
riscos implicitos, da reprodugdo descontrolada por falta de predadores a introdugao
de patdgenos que pordo em risco a satde publica.

A periculosidade ¢, pois, uma caracteristica inerente ao exercicio dos
que lidam com os diversos elementos que compdem a cadeia epidemiologica
da zoonose, como ficou evidenciado em estudo sobre a soroprevaléncia para
hantavirose e peste entre profissionais brasileiros que manipulam roedores, pulgas
e/ou a Y. pestis em laboratdrio ou em atividades de campo: dois profissionais, sem
quaisquer sinais clinicos que permitissem levantar a hipotese de peste, apresentaram
soros reagentes para Y. pestis (11).

No exercicio profissional, os veterinarios, bidlogos, zo6logos e seus
auxiliares expdem-se ao risco em zooldgicos, pois a Y. pestis deve ser considerada
como possivel agente etiologico de quadros febris agudos, fatais oundo, em macacos,
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coelhos, esquilos além de cervos, camelos, pumas e outros mamiferos oriundos de
locais onde haja a circulagdo da bactéria. Lesoes oculares, aparentemente banais,
associadas com ceratoconjuntivite e/ou endoftalmite/panoftalmite foram observadas
em cervos (Odocoileus hemionus) doentes (15).

Ha registros, nos EUA, de infec¢io e morte de cacadores e bidlogos
associadas ao manuseio de animais silvestres como o lince (Lynx spp), puma (Puma
concolor), coelhos (Oryctolagus cuniculus) e lebres (Lepus europaeus) (5). Os
profissionais e as autoridades de saide banalizam a zoonose e assim a hipdtese de
peste ndo é considerada e os principios basicos de biosseguranga nao sdo aplicados
rotineiramente, o que pode justificar a morte por peste pneumoénica de um bidlogo
norte-americano em 2007, no Parque Nacional Grand Canyon, ap6s a manipulagio de
um puma morto, que posteriormente se comprovou estar infectado por Y. pestis (30).

Nos ultimos 50 anos hd um unico relato de infec¢do ocupacional
por Y. pestis no Brasil, antes da ado¢do do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) nas atividades de laboratdrio e trabalhos de campo, envolvendo
um pesquisador e cursou com a forma pulmonar da doenga (28). A transmissdo
ocupacional da peste no pais ndo € recente e o primeiro caso ocorreu em Santos, em
outubro de 1899, acometendo Vital Brazil, quando, juntamente com Adolfo Lutz,
Emilio Ribas e Oswaldo Cruz, investigava a doenga exotica que assolava a cidade
(13). Nao obstante todos os meios de prevencao atualmente disponiveis, em 2009,
nos EUA, um pesquisador experiente infectou-se e morreu ao manipular cepas
atenuadas da bactéria (24).

Na assisténcia tais fatos também ocorrem, como foi documentado em area
focal do Peru em 2010, quando um médico residente ¢ um académico, desprovidos
de quaisquer EPI, atenderam um caso de doenga febril. A suspeita inicial era
pneumonia bacteriana ou HIN1 (14), mas posteriormente foi constatado que a
paciente estava infectada por Y. pestis: ambos contrairam peste e o evento teve como
desfecho o dbito de um estudante de apenas 21 anos (33).

A baixa incidéncia da doenga na maior parte do mundo e a atitude
adotada por universidades e autoridades de satde, fundamentando as suas
propostas de trabalho quase que exclusivamente na magnitude e desconsiderando
a transcendéncia dos agravos, contribuem para a incapacidade dos profissionais
detectarem precocemente quaisquer eventos relacionados a peste e adotarem as
medidas de controle.

A peste ¢ uma doenca proteiforme ¢ pode mimetizar diversos agravos,
tornando o seu diagnodstico um dificil exercicio. Pode ser confundida, por exemplo,
com o dengue, a meningococcemia e as doencas sexualmente transmissiveis (DST),
0 que constitui risco para os pacientes. Cabe, assim, conhecer a nosologia regional
e valorizar quaisquer fendmenos que possam vir a interferir na qualidade de vida da
populagdo, tais como as epizootias e, nas areas focais, sempre considerar a hipotese
da peste em todos os casos de doenca febril aguda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Avulnerabilidade das populagdes humanas frente aos vetores ereservatorios
da peste deve ser motivo de preocupagdo para a populag@o, técnicos e autoridades.
A municipaliza¢do das agdes de satide, um processo ainda em desenvolvimento no
Brasil, ainda ndo confere a zoonose, mesmo nas areas focais, a prioridade devida.
A sua condi¢@o de doenca negligenciada a torna desconhecida para a sociedade e
maioria dos profissionais de satde, possibilitando o manejo indevido de potenciais
fontes de infeccgo. Os riscos decorrentes desse desconhecimento agravaram-se com
a globalizacgo e adocdo de costumes tal como a adogdo de animais exoticos como
de estimac@o.

E fundamental que os vertebrados importados de 4reas endémicas para
zooldgicos, gatis, canis ou para quaisquer outros fins sejam avaliados quanto
a procedéncia e rigorosamente examinados clinica e laboratorialmente para
diagnostico da peste, bem como avaliados quanto a presenca de ectoparasitos que
veiculem a Y, pestis. Os cuidados a serem adotados nas reservas e parques nacionais,
bem como durante a coleta de espécimes para estudos por profissionais de satde,
devem ser redobrados tendo em vista as circunstancias excepcionais em que
ocorrem. Nas areas de foco, os cacadores devem ser advertidos do risco e orientados
quanto aos cuidados a serem adotados.

Nas areas focais, as equipes de saude lotadas nos diversos niveis de
assisténcia devem estar inteiradas que a peste ¢ uma ameaga real, devendo ser
considerada na avaliagdo de sintomaticos ganglionares, quadros febris agudos
e das sepses. Todos os casos de doencga febril aguda em individuos que se
expuseram a risco nos ultimos 12 dias devem ser convenientemente investigados,
cabendo, também, inclusive nas zonas indenes, conferir atengdo aos viajantes que
recentemente estiveram em focos pestosos.

No caso de suspeita de peste ¢ indispensavel a coleta adequada de
espécimes para pesquisa e seu imediato envio aos laboratérios de referéncia. A
remessa do material sob suspeita deve ser informada ao laboratorio antes do envio
para que sejam tomadas as medidas de seguranga pertinentes.

Considerando que o patogeno € um microrganismo de classe de risco 3 no
que se refere as condigdes de biosseguranca (7), as culturas e inoculagdes em animal
devem ser realizadas em laboratorio de nivel 3 de biosseguranga (NB3), enquanto os
testes sorologicos podem ser realizados em condigdes de nivel 2 (NB2).

Os espécimes a serem obtidos dependerdo do quadro clinico da doenga,
mas, a principio, devem-se obter amostras de diversos tecidos, sendo essencial a
coleta de sangue para cultura e de soro para pesquisa de anticorpos especificos (9)
em todas as formas.

A importancia do uso dos EPI adequados pelos profissionais expostos, seja
na area clinica, em atividades de campo ou de laboratorio, deve ser ressaltada ¢ a
sua utilizagdo devidamente exigida. Atitudes relativamente simples, como o uso de
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luvas, mascaras e jalecos, reduzem a probabilidade de contrair a doenga no ambiente
de trabalho.

Vale destacar, nesse contexto, a necessidade de se manter uma vigilancia
constante dos focos pestosos conhecidos, bem como ampliar a capacidade de deteccao
da circulagdo da bactéria a fim de evitar a ocorréncia de casos humanos. A vigilancia
eficaz implica profissionais competentes e dedicados, tanto no setor publico quanto
no privado, o que exige aprimoramento dos cursos de graduacdo, pos-graduagdo e
educacgdo continuada, bem como servigos bem estruturados e justa remuneragao.

ABSTRACT
Plague: an occupational disease

Plague is a zoonosis caused by the bacterium Yersinia pestis, transmitted mainly by
the bites of infected fleas. Distributed worldwide, it is a potential threat to human
populations due to the persistence of the infection among wild rodents and to its
high potential for epidemics. In view of the changes in the epidemiological profiles
of infectious diseases and socio-cultural changes in different parts of the world,
an accurate perception of the professionals at risk of contamination is essential, in
order to protect themselves and to prevent the spread of the disease and subsequent
morbidity and mortality among human populations.

KEY WORDS: Plague. Yersinia pestis. Occupational disease.
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