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RESUMO

A Coxiella burnetii ¢ o agente etioldgico da doenga conhecida como Febre Q, uma zoonose
de distribuicdo mundial e que pode se apresentar de forma aguda e cronica. A bactéria
Coxiella burnetii pertence a ordem das Legionellales, grupo gama das Proteobactérias e
apresenta-se morfologicamente como um cocobacilo gram-negativo, de alta resisténcia e
intracelular obrigatério. No Brasil, existem poucos relatos da doenga e a notificagdo dos casos
ndo ¢ considerada compulséria. Pela doenca ndo apresentar sinais clinicos especificos, isso
dificulta seu diagndstico e o estabelecimento de protocolos especificos para os médicos sobre
tratamentos e condutas a serem tomadas. A Febre Q apresenta duas manifestacdes clinicas: a
fase aguda e a fase cronica, mas ¢ importante evidenciar que na maioria dos casos a doenca €
autolimitante e assintomatica. O diagnostico da Febre Q pode ser determinado por diferentes
métodos, considerando a finalidade da investigacdo e o tipo de amostra obtida. Os testes
diagnosticos podem ser diretos ou indiretos. O tratamento pode ser dividido em tratamento da
fase aguda e da fase cronica da doenga. Geralmente na fase aguda sao empregados os farmacos:
doxiciclina, ciprofloxacino, moxifloxacino e rifampicina. A prevengdo através do uso de
equipamentos de protecao individual, como mascaras, principalmente, impede a inalacdo do
agente. No ambiente, € necessario medidas de controle como antissepsia, controle de carrapatos,
limpeza dos locais de ordenha, incineracdo de materiais de alto risco, como os produtos do
aborto, tratamento do esterco com cal ou cianeto de célcio antes de espalhar pelo terreno e evitar
a ingestao de leite ou derivados a partir do leite ndo pasteurizado. A Febre Q no Brasil ¢ uma
doenca subdiagnosticada e subnotificada, portanto, faz-se necessaria a realizacao de pesquisas
com o objetivo identificar e notificar a populacao humana diagnosticada com a doenca, que por
se tratar de uma zoonose grave tem grande importancia para a saude publica. O Brasil por ser
o segundo maior produtor de leite do mundo e os ruminantes por serem 0s principais
reservatorios da doenga, coloca o pais como um dos principais alvos para estudo e alerta da
infeccao por Coxiella burnetii.

Palavras-chave: Bactéria; Febre; Legionellales; Reservatorio; Zoonose.

1 INTRODUCAO

A Coxiella burnetii é o agente etiologico da doenga conhecida como Febre Q, uma
zoonose de distribuicdo mundial e que pode se apresentar de forma aguda e cronica. A bactéria
Coxiella burnetii pertence a ordem das Legionellales, grupo gama das Proteobactérias a
apresenta-se morfologicamente como um cocobacilo gram-negativo, de alta resisténcia e
intracelular obrigatorio (BROM et al., 2015).

O principal meio de contaminacao ¢ através da inalagdao da bactéria, que por sua vez, €
fagocitada pelos macréfagos alveolares e, em seguida, pelos macrofagos do tecido hepatico. Na
fase aguda da doenca os principais sinais clinicos sdo bem inespecificos, como febre, dor de
cabeca, artralgia, mialgia e calafrios. A fase cronica geralmente ocorre devido a uma falha
imunologica do paciente (SHANNON e HEINZEN, 2009).

O diagnéstico da doenga pode ser através de métodos diretos, como a identificagdo
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molecular e histopatolégica ou por métodos indiretos como a detec¢ao de anticorpos. O método
diagnostico dependera de alguns fatores, como a finalidade da investigagdo e o tipo da amostra.
Os farmacos utilizados para o tratamento dependerdo da fase da doenca (BARRIO e FONS,
2018).

A bactéria Coxiella burnetii ¢ altamente resistente a agentes quimicos e fisicos € possui a
caracteristica de ser altamente infectante, o que a inclui na classificagdo de microrganismos
com potencial para uso em armas biologicas. A notificagdo da doenca no brasil ndo ¢
considerada compulsoria e seu diagnéstico ¢ dificultado devido a sintomatologia clinica
inespecifica. (SANTOS et al., 2007).

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver uma revisao bibliografica sobre a Febre Q,
enfatizando informacdes sobre seu historico, agente etiologico, formas de transmissdo,
manifestagdes clinicas, tratamentos, métodos diagnosticos e de prevencao.

2 MATERAIS E METODOS

O presente trabalho ¢ uma revisdo de literatura, a qual a metodologia utilizada
compreende uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, com as mais recentes
informagdes do tema: A importancia da Febre Q no Brasil € no mundo. As fontes de pesquisa
utilizadas foram Google Académico, Scielo e outras revistas de importancia médico-veterinaria
e de saude publica.

Como critério de inclusao, os trabalhos selecionados foram artigos em portugués e inglés
com a tematica sobre a Febre Q, seu agente causador e o impacto zoondtico na medicina
veterinaria ¢ na saide publica, tragcando a evolugdo e disseminagdo da doenga desde a
descoberta do agente etioldgico até os dias atuais. Para isto, foram utilizadas palavras-chave
como: Bactéria; Febre; Legionellales; Reservatorio; Zoonose. Estabeleceu-se como exclusao
os trabalhos que ndo abordavam a temadtica proposta, sites e artigos de opinido sem
comprovagao cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. HISTORICO E EVOLUCAO

A febre Q ¢ causada pelo agente etiologico Coxiella burnetii, uma zoonose de distribui¢ao
mundial. Na maioria das vezes a doenga apresenta quadro leves, com simples manifestagdes
febris, porém, podem evoluir raramente para quadros mais graves (ENDIN et al., 2017). Sua
primeira descri¢ao foi na Australia em 1935, em 1937 o microrganismo foi atribuido ao género
Rickettsia e denominada de Rickettsia burnetii. (ESPANA et al., 2020).

Nos Estados Unidos (EUA) pesquisadores ao trabalhar com um microrganismo
desconhecido s6 foram perceber tempos depois que se tratava do mesmo microrganismo
descrito em 1935 e 1937, que apds a identificagdo molecular foi classificado como do género
Coxiella e recebeu o nome de Coxiella burnetii (OYSTON e DAVIES, 2011).

No Brasil existem poucos relatos da doenga e a notificagdo dos casos nao considerada
compulséria. Pela doenga ndo apresentar sinais clinicos especificos, isso dificulta seu
diagnostico e o estabelecimento de protocolos especificos para os médicos veterinarios sobre
tratamentos ¢ condutas a serem tomadas (SANTOS et al., 2007).

O primeiro relato da doenga no Brasil foi no ano de 1953, a partir dai as publicagdes da
doenca em territorio brasileiro sdo escassas. Os primeiros estudos sobre a febre Q no Brasil
envolveu a andlise do soro de 200 ordenhadores e tratadores de rebanhos bovinos no Vale da
Paraiba, no estado de Sao Paulo, das 200 amostras 17 foram positivas. A primeira prova
molecular da bactéria no Brasil foi realizada pelo teste molecular de Reacdo em cadeia
Polimerase (PCR) para confirmar a infec¢do em um homem de 47 anos com histdrico de contato
recente com cabras e produto de aborto de animais (RIBEIRO, 1964).
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3.2 AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAO

A bactéria Coxiella burnetii pertence a ordem das Legionellales, grupo gama das
Proteobactérias a apresenta-se morfologicamente como um cocobacilo gram-negativo, de alta
resisténcia e intracelular obrigatério (BROM et al., 2015). As vias aéreas sdo a porta de entrada
do patogeno no organismo, infectando os macrofagos alveolares e posteriormente as células de
Kupffer no figado. A bactéria é fagocitada pelos macrofagos e formam vactiolos em seu interior,
a acdo das enzimas lisossomicas sobre o vacuolo ¢ benéfico para a Coxiella burnetii por
acidificar o meio e favorecer a multiplicagdo da mesma (SHANNON e HEINZEN, 2009).

A alta resisténcia a agentes fisicos e quimicos esta entre as principais caracteristicas desta
bactéria, podendo permanecer viavel no solo em temperatura ambiente por 4 meses e nas fezes
de carrapatos por 36 meses. Além disso, a Coxiella burnetii é resistente ao hipoclorito de so6dio
na concentragdo de 100mg/ml e pode sobreviver por aproximadamente trés dias em formol
0,5% e ao etanol 50% sobrevive por 15 minutos (DAMASCENO e GUERRA, 2018).

Outro fator que torna esta bactéria ainda mais perigosa ¢ sua capacidade alta de poder
infectante, acredita-se que 1 a 10 c€lulas microbianas ja sao capazes de desencadear doenca.
Portanto, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) classificou a bactéria como
pertencente a categoria B, ou seja, microrganismos com potencial para uso em armas biologicas
(CLEA et al., 2019).

A transmissao da Coxiella burnetii ocorre por meio de vetores, como carrapatos, entre
animais. No meio rural, animais infectados como bovinos e caprinos podem servir como
reservatorio do microrganismo. Para os seres humanos a transmissao esta ligada a liberagdo da
bactéria no ambiente, por meio de fezes, urina, leite e restos placentarios (BARRIO e FONS,
2018). No ambiente a bactéria pode ser dispersada livremente pelo vento ou poeira e a infecgao
acontece pela inalagdo de particulas em suspensdo. A infec¢do humana pode acontecer também
pelo contato direto com a fonte do microrganismo (CDC, 2011).

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

A Febre Q apresenta duas manifestagdes clinicas: a fase aguda e a fase cronica, mas ¢
importante evidenciar que na maioria dos casos a doenga ¢ autolimitante e assintomatica. Na
fase aguda da doenga os principais sinais clinicos incluem febre, sudorese, calafrios, letargia,
fadiga, cefaleia, artralgia, mialgia, hepatite aguda e pneumonia atipica (SOUZA et al., 2022).
O periodo de incubagdo varia de 10 a 21 dias e os sintomas podem variar de 10 a 90 dias para
surgirem, porém, condi¢cdes de imunossupressdo, idade avancada, doencas concomitantes e
gravidez podem influenciar no curso da infecgdo (DAMASCENO e GUERRA, 2018).

De acordo com Kampschreur et al., (2011) 1 a 5% dos casos de Febre Q podem evoluir
para a fase cronica, principalmente, em funcdo de uma resposta imune ineficaz. As pessoas
mais propensas ao desenvolvimento da fase cronica sdo mulheres gravidas, individuos com
doenga das valvulas cardiacas e pacientes imunodeprimidos.

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
O diagnéstico da Febre Q pode ser determinado por diferentes métodos, considerando
a finalidade da investigacao e o tipo de amostra obtida. Os testes diagnosticos podem ser diretos
ou indiretos (SOUZA et al., 2022). Os testes diretos incluem analise histologica, analise
molecular e isolamento do agente. Os testes indiretos sdo realizados a partir de sorologia e
deteccao de anticorpos e incluem Imunofluorescéncia Indireta (IFI), ELISA e Teste de Fixagao
do Complemento (CFT) (DAMASCENO e GUERRA, 2018).
O tratamento pode ser dividido em tratamento da fase aguda e da fase cronica da doenga.
Geralmente na fase aguda sdo empregados os farmacos: doxiciclina, ciprofloxacino,
moxifloxacino e rifampicina. Em casos de ndo resolu¢cdo da doenga, emprega-se os farmacos
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da fase cronica, que segundo Kampschreur et al., (2011) pode ser a combinagdo de doxiciclina
e hidroxicloroquina por longos periodos.

3.5 PREVENCAO

A prevencao através do uso de equipamentos de protecdo individual, como mascaras,
principalmente, impede a inalacao do agente. No ambiente, ¢ necessario medidas de controle
como antissepsia, controle de carrapatos, limpeza dos locais de ordenha, incineracdo de
materiais de alto risco, como os produtos do aborto, tratamento do esterco com cal ou cianeto
de calcio antes de espalhar pelo terreno e evitar a ingestao de leite ou derivados a partir do leite
ndo pasteurizado. Ja existe hoje em dia vacinas para a Febre Q, mas que nao estdo disponiveis

no Brasil (SOUZA et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Febre Q no Brasil ¢ uma doenga subdiagnosticada e subnotificada, portanto, faz-se
necessaria a realizagdo de pesquisas com o objetivo identificar e notificar a populagdo humana
diagnosticada com a doenga, que por se tratar de uma zoonose grave tem grande importancia
para a saude publica. Através dessa identificacdo, serd possivel tracar o perfil epidemioldgico
e os fatores de risco associados aos individuos. O Brasil por ser o segundo maior produtor de
leite do mundo e os ruminantes por serem os principais reservatdrios da doenca, coloca o pais
como um dos principais alvos para estudo e alerta da infec¢ao por Coxiella burnetii.
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