MORMO EM EQUINOS: UMA REVISAO
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RESUMO

O mormo é uma doenca infecciosa, altamente contagiosa e fatal, causada pela bactéria Burkholderia
mallei, podendo ser transmitida pela via oral, respiratéria ou cutanea, que acomete primariamente 0s
equideos, sendo o ser humano considerado hospedeiro acidental. Sua disseminag&o ocorre por meio de
forragens, agua e fémites, principalmente por cochos e bebedouros. Os sinais clinicos mais comuns sédo
hipertermia, corrimento nasal e tosse. A equideocultura é importante para o pais devido questdes sociais
e econbmicas, portanto doengcas como o mormo em que é obrigatéria a eutanasia de animais positivos,
trazem prejuizos consideraveis aos proprietarios. O objetivo deste trabalho consistiu em revisar a
etiologia, epidemiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico, tratamento, prevencdo e controle da
bactéria Burkholderia mallei.

PALAVRAS - CHAVE
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1. INTRODUGAO



O mormo é doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Burkholderia mallei, que acomete
principalmente equideos e em menor proporcéo os seres humanos, carnivoros e pequenos ruminantes (HENRICH
et al., 2019).

Sua notificacdo € compulséria para a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) por possuir alta
morbidade e letalidade, é considerada uma zoonose grave. A Burkholderia mallei € um patégeno com interesse
em biosseguranca, devido a sua possivel utilizacdo como arma biolégica em bioterrorismo (SAID; JUNIOR;
DOMINGUES, 2016).

Antigamente, o mormo ocorria em diversas partes do mundo devido a grande popularidade dos equinos,
porém ao passar do tempo, houve uma consideravel diminuicdo no uso destes animais para transporte e
consequentemente sua incidéncia diminuiu em varios paises (HENRICH et al., 2019). O primeiro relato descrito no
Brasil foi em 1811 na llha de Marajé suspeitando-se que sua introducdo foi devido a animais importados da
Europa. Na época desencadeou varios pontos de epizootias no pais, acometendo muares, cavalos e seres
humanos que apresentaram sintomatologias de catarro e cancro nasal (HENRICH et al., 2019; SOUZA;
ESTELUTI; BOVINO, 2020).

Por ndo haver tratamentos e vacinas eficazes contra a Burkholderia mallei, € recomendada a interdicao de

propriedades com casos registrados e sacrificio dos animais positivos (LEOPOLDINO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009).

O objetivo desse trabalho consistiu em revisar 0os aspectos etiologicos, epidemiolégicos, patogenia, sinais
clinicos, diagndstico, tratamento, prevenc¢éo e controle.

2. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

2.1 Etiologia

A Burkholderia mallei, agente etiolégico do mormo, é uma bactéria com formato em cocobacilo gram-
negativo, irregular, isolado ou em pequenas cadeias, possuindo 5 ym de espessura e 2 a 5 ym de comprimento.
Esta bactéria ndo possui flagelos sendo iméveis e ndo sdo formadoras de esporos. E um patégeno intracelular
obrigatério que se adapta bem ao seu hospedeiro, apesar disso, possui baixa resisténcia ao ambiente (SAID;
JUNIOR; DOMINGUES, 2016). Esta bactéria é considerada pela nomenclatura sendo do filo proteobacteria, classe
betaproteobactéria, ordem Burkholderiales, familia Burkholderiaceae, género Burkholderia, espécie Burkholderia
mallei (CARVALHO, 2019).

A bactéria possui sensibilidade a luz solar, calor e desinfetantes comuns, consegue sobreviver em
ambientes Umidos entre trés e cinco semanas (SILVA, 2019). Este bacilo é destruido em dez minutos ao
aquecimento a 55°C. Pode permanecer vivo por até um més em reservatorios de agua, sob temperatura e

umidade que favorecem sua sobrevivéncia (SOUZA, 2012).

O microrganismo se cora levemente com derivados de anilina e fortemente com corantes que possuli
hidroxido de potassio ou acido fénico, como a fucsina fenicada e o azul de metileno de Loeffler (SOUZA, 2012). O
patdgeno possui bom desenvolvimento em meios que contenham sangue ou glicerol, desta maneira, pode ser
isolado em meio agar sangue ovino em 5% desfibrinado, em um periodo de 48 horas incubado em aerobiose a
37° C, a cultura mostra colénias de um milimetro de diametro, brilhantes, com coloracdo branco-acizentada,
irregulares, mucoides e ndo hemoliticas (SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 20186).



Devido ser uma zoonose altamente contagiosa e letal, o Centro de Controle e Prevencdo de Doenca dos
Estados Unidos classificou a Burkholderia mallei na categoria B de arma de bioterrorismo (SOUZA, 2012).

2.2 Epidemiologia

Os hospedeiros naturais do mormo sdo 0s equinos, contudo 0s asininos e muares podem ser afetados
também, aumentando o risco para os equinos. O mormo é uma doenca zoondética devido o ser humano ser um
hospedeiro acidental, sendo assim, ao mormo acaba sendo configurado, em alguns casos, como uma doenca
ocupacional (SILVA, 2019).

Ocasionalmente pode acometer caprinos, ovinos, cdes e gatos, ja bovinos, suinos e aves sao resistentes
ao mormo. Ha relatos de ocorréncia em animais de laboratério como cobaias, ratos, camundongos e hamsters e

animais silvestres como le6es e camelideos (CARVALHO, 2019).

A disseminacdo ocorre pela secrecdo oral e nasal que contaminam forragens, bebedouros e cochos,
tornando a via digestiva na principal via de infeccdo. A infeccdo por inalacdo de particulas ndo é comum.
Esporadicamente ocorre infec¢cdo por contato direto com ferimentos ou por equipamentos utilizados na monta do
animal (MOTA, 2006).

A idade é um fator relevante no aparecimento de sintomas, apresentando uma prevaléncia maior em

animais idosos e debilitados por mas condi¢cdes de manejo, estresse (SILVA, 2019).

A doenca foi descrita pela primeira vez no Brasil em 1811, acredita-se que animais importados da Europa
estavam contaminados e com isto o mormo foi introduzido em territério nacional, o que desencadeou varias
epizootias por todo territorio brasileiro, acometendo cavalos, muares e até seres humanos que apresentaram
sinais clinicos de catarro e cancro nasal. Houve grandes prejuizos e perdas no plantel, como medidas para

controlar os surtos, foram contratados Médicos Veterinarios franceses para ajudarem (OLIVEIRA, 2016).

Pela auséncia de registros, acredita-se que o mormo havia sido erradicado na década de 60, contudo, em
1999 foram notificados novos casos nos estados de Alagoas e Pernambuco (SILVA, 2019). Desde entdo, vem
sendo observada ocorréncia de casos de mormo em varios estados do Brasil (Figura 1), sendo considerada uma
doenca reemergente (OLIVEIRA, 2016).
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Figura 1. Ndmero de casos de mormo em equideos observados no territério brasileiro entre os anos de 2005 e
2017 (Fonte: SILVA, 2019).

Em alguns paises e regibes como, por exemplo, na Europa Ocidental, Estados Unidos e na Australia, o

mormo foi extinto devido a medidas severas de controle epidemioldgico, (SILVA, 2019).

2.3 Patogenia

A via de infec¢@o principal é a oral. Apds o animal ingerir o alimento ou 4gua contaminada, a bactéria
penetra pela mucosa intestinal, atinge a corrente sanguinea e se dissemina pelo corpo (MOTA, 2006). Durante
esta fase, o animal costuma apresentar sinais clinicos nao relacionados ao mormo diretamente como hipertermia,
apatia e caquexia. Sinais respiratérios como pneumonia piogranulomatosa, dispneia, secre¢cdo mucopurulenta com
surgimento de estrias de sangue aparecem ap0ds a bactéria chegar aos pulmdes. A forma cutaneo-linfatica é
denominada apés o surgimento de nédulos rigidos nos vasos linfaticos, como um colar de pérolas ou rosario.
Estas lesGes costumam aparecer no pescoco, costado, abdémen, nos membros toracicos e pélvicos. O animal
tenta reagir a infeccdo enviando células de defesa para o local da lesdo, porém o sistema imune néo é capaz de
eliminar a bactéria e vencer a infeccdo (FALCAO; SILVA; MOTA, 2019). Os sintomas apresentados na fase final

da doenca incluem broncopneumonia que leva a morte do animal por anoxia (MOTA, 2006).

Em animais afetados, as lesdes primarias surgem na faringe e se estende pelo sistema linfatico onde irdo
ocorrer lesdes nodulares, podendo causar Ulceras e erosdes no septo nasal. Metastases podem ser encontradas
na pele, pulmdes, figado e baco (SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 2016). A Burkholderia mallei € uma bactéria

intracelular facultativa, pode sobreviver e replicar em células fagociticas (CARVALHO, 2019).



2.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais comuns séo tosse, hipertermia e corrimento nasal (HENRICH et al, 2019). O
periodo de incubacdo do mormo pode demorar trés dias até meses para se iniciar (TAKEUTI, 2017), podendo na
fase aguda ocorrer edema na regido peitoral e levar o animal a 6bito em 48 horas (SAID; JUNIOR; DOMINGUES,
2016).

Nos solipedes, 0 mormo pode manifestar-se de forma aguda, subaguda ou crénica. A forma superaguda é
rara sua ocasido, porém se observa principalmente nos animais desnutridos, estressados e imunossuprimidos
(CARVALHO, 2019).

Na forma aguda, ocorre hipertermia, reducdo do apetite, tosse, dispneia evolutiva, emaciacdo, ulceracédo
de septo nasal, sendo acompanhada de descarga nasal, sendo serosa no inicio e progredindo para
mucopurulenta a hemorragica, além de nédulos nas cavidades nasais e descargas oculares purulentas, cuja morte
ocorre em poucos dias devido a septicemia, sendo 0s asininos 0os mais acometidos devido serem mais

susceptiveis a esta forma (SOUZA, 2012).

Na forma cronica, a doencga pode ocorrer por trés tipos de manifestacédo clinica: cutanea, pulmonar e a
nasal, contudo estas trés formas ndo sdo distintas e podem apresentar todas as formas simultaneamente no
mesmo animal (OLIVEIRA, 2016). Animais cronicamente infectados pelo mormo sdo importantes fontes de
disseminacédo da doenca (SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Na forma nasal, o animal pode apresentar inicialmente uma descarga nasal serosa, podendo ser somente
unilateral, e que com o tempo evolui para purulenta de coloracdo amarelada a purulento hemorragico (Figura 2),
onde pode se tornar bilateral (SOUZA, 2012).

Figura 2. Sinais clinicos de mormo em equino apresentando secrecdo nasal bilateral sendo uma narina purulenta
e a outra sanguinolenta (Fonte: SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Na forma cutdnea ocorre formacdo de abscessos subcutdaneos que acabam ulcerando e drenando
secrecdo purulenta e adenopatia, na qual a face do animal pode apresentar vasos linfaticos superficiais e
linfonodos aumentados de volume (SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Na forma pulmonar ocorre pneumonia lobar com abscedacdo cavernosa com desenvolvimento de pleurite
fibrinosa (CARVALHO, 2019).



2.5 Diagndstico

O diagndstico deve ser baseado nas observacdes das alteragdes clinicas que o animal possa apresentar,
nas alteracfes patoldgicas, de dados epidemiolégicos da regido, da identificagdo da bactéria Burkholderia mallei,
por meio de caracterizagao por métodos moleculares, de reagdo imunoalérgica conhecida como Teste de Maleina,
caracterizacdo por métodos moleculares e testes soroldgicos como a Fixacdo de Complemento (FC) e ELISA
(OLIVEIRA, 2016; ROCHA, 2018).

Para diagndstico e controle da enfermidade, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)
recomenda a realizacdo dos testes de Fixacdo do Complemento (FC) e teste de Maleina para triagem. Somente
Médicos Veterinarios oficiais podem realizar a inoculacdo da maleina. A maleina é injetada pela via intradérmica
cerca de 0,1 ml na palpebra inferior, apés 48 horas é feito a leitura por um Médico Veterinario do Servigo Oficial
(MOTA, 2006). E considerado positivo se o animal apresentar edema de palpebra (Figura 3), lacrimejamento,
fotossensibilidade, podendo haver descarga ocular purulenta (ROCHA, 2018). Apos o teste da maleina, outros

testes sorolégicos podem apresentar resultados imprecisos por até seis semanas (HENRICH et al., 2019).

Figura 3. Equino submetido ao teste de maleinizacdo apresentando edema em palpebra inferior com secre¢éo
ocular (Fonte: FALCAQ; SILVA; MOTA, 2019).

De acordo com a Portaria SDA n° 35, de 17 de abril de 2018, prevé que todos os laboratorios, incluindo os
privados e oficiais, adotem a prova de ELISA do tipo competicdo ou indireto como prova de triagem até abril de
2020. Utilizando a prova de fixacdo de complemento (FC), somente para transito internacional, seguindo o
regulamento da OIE. As principais vantagens da prova de ELISA (Figura 4) é a possibilidade de automatizar a
prova, reduzindo os riscos de interpretacdo errbnea, padronizacdo dos insumos, auséncia de resultados
inconclusivos, além de possuir sensibilidade maior que o teste de FC, diminuindo casos de falsos negativos
(CRMV, 2019).



Figura 4. Teste de ELISA apresentando soros positivos nos tubos com coloracdo amarelada (Fonte: FALCAO;
SILVA; MOTA, 2019).

O teste de FC possui sensibilidade de aproximadamente 97% (Figura 5), este método pode apresentar

resultados falsos positivos, inespecificos, devido a reag8es cruzadas em equinos com garrotilho, febre petequial e
influenza equina (ROCHA, 2018).
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Figura 5. Teste de Fixacdo de Complemento: soros positivos sdo visualizados nas colunas 4, 6 e 8 (Fonte:
FALCAO; SILVA; MOTA, 2019).

Para exame confirmatério € utilizado a prova Western Blotting (WB) por laboratérios Federais de Defesa
Agropecuaria (Figura 6), caso a prova de triagem apresente resultado positivo. Ambos os testes citados como o

ELISA e o WB, se realizado juntos, praticamente anula qualquer chance de falsos positivos e os inconclusivos

(CRMV, 2019).
ES s

-
T T W




Figura 6. Western Blotting: A presenca e o padrdo de bandas nas membranas 1 e 3 evidenciam soros positivos
(Fonte: FALCAO; SILVA; MOTA, 2019).

O animal ndo podera ser eutanasiado se apenas os exames de triagem como o ELISA ou a FC forem
positivos, pela legislagdo, somente com o exame confirmatorio WB positivo o animal podera ser considerado
portador do mormo (CRMV, 2019).

2.6 Tratamento

Mesmo que a bactéria Burkholderia mallei seja sensivel a véarios antibidticos, o tratamento € proibido pelo
MAPA, por ser uma doenga com risco de transmissdo para seres humanos (FALCAO; SILVA; MOTA, 2019). O
tratamento ndo é indicado pela Organizacdo Mundial da Saude Animal (OIE), pois 0s animais acometidos pelo
mormo se tornam portadores, tornando fonte de infec¢do para outros animais sadios e além do fato de ser uma
zoonose (ROCHA, 2018). Também n&o ha nenhum método eficaz para eliminar totalmente o agente de animais
portadores do mormo (GOMES, 2020).

O MAPA recomenda a eutanasia de animais que testaram positivo para mormo devido a falta de
tratamento apropriado e vacinas para profilaxia. A eutanasia é restrita a profissionais do Servico de Defesa
Sanitaria (SAID; JUNIOR; DOMINGUES, 2016).

Houve um aumento nas pesquisas da Burkholderia mallei visando estudar antibiéticos e quimioterapicos
gue possam ser utilizados em possiveis tratamentos de seres humanos, apés o mormo ser inserido na lista de

possiveis agentes bioldgicos a serem utilizados em bioterrorismo (SOUZA, 2012).

2.7 Prevencao e controle

Atualmente ndo existe nenhuma vacina eficaz, para seres humanos e animais, contra infeccdo por
Burkholderia mallei. H4 estudos sendo realizado para conseguir uma vacina eficaz contra mormo devido o

tratamento dos animais infectados serem proibidos (HENRICH et al., 2019).

Como medida de controle, as propriedades que possuirem animais positivos para mormo devem ser
interditadas e realizada a eutanasia somente dos animais com resultados laboratoriais positivos. Apos a realizacdo
da eutanasia, as carcacas deverdo ser incineradas ou enterradas e todas as instalacdes, incluindo os utensilios
utilizados, deverdo ser descontaminados. Nos demais animais, sdo realizados exames sorol6gicos consecutivos
para mormo com intervalo de 21 a 30 dias (FALCAO; SILVA; MOTA, 2019).

A propriedade s6 sera desinterditada com autorizagdo do servigco veterinario oficinal apés realizar dois
exames de FC sucessivos do plantel inteiro, com intervalos de 45 a 90 dias e obter resultados negativos em
ambos os exames (ROCHA, 2018).

Equideos residentes de estados em que foi confirmada a presenca da Burkholderia mallei s6 poderédo
transitar em estados livres com apresentacdo de comprovante do exame negativo para mormo e sem sinais
clinicos, o comprovante tem validade de 60 dias a partir da colheita da amostra (FALCAO; SILVA; MOTA, 2019).

Outras medidas que podem ser tomadas para prevencdo do mormo séo a desinfeccao de instalacbes e
fomites, higienizacdo de veiculos e equipamentos como cabrestos, arreios, entre outros, abolir o uso de cochos

coletivos, adquirir somente animais de areas livres do mormo e todos que forem manipular o animal devem utilizar



equipamento de protecao individual (EPI) tais como luvas, aventais, mascaras e 6culos de protecdo (CARVALHO,
2019).

No Brasil, 0 mormo é de naotificacdo obrigatéria, em conjunto com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), séo feitas acdes coordenadas por meio do Programa Nacional de Sanidade dos Equideos
(PNSE), baseado na Instrucdo Normativa n° 6, de 16 de janeiro de 2018 (MAPA, 2018).

A Instrucdo Normativa n° 17, de 8 de maio de 2008 institui o Programa Nacional de Sanidade dos
Equideos que visa o fortalecimento do complexo agropecuario dos equideos, por meio de agfes de vigilancia e
defesa sanitaria animal. O PNSE promovera certas atividades para prevenir, diagnosticar, controlar e erradicar
doencas que possam danificar o complexo agropecuario dos equideos tais como: educagdo sanitaria da
populacdo; estudos epidemioldgicos; controle de transito animal, cadastramento, fiscalizacdo e certificacdo
sanitaria e intervencdo de propriedades imediatamente quando ha suspeita ou ocorréncia de doenca de

notificac@o obrigat6ria como, por exemplo, mormo (MAPA, 2008).

3. CONCLUSAO

O mormo por ser uma doenca infectocontagiosa altamente letal e de carater zoon6tico, possui grande
importancia para salde publica pelo potencial da bactéria em ser utilizada como arma biolégica além dos prejuizos
aos proprietérios de equinos, por isso € extremamente importante 0 monitoramento ativo dos animais, controle
epidemiolégico identificando areas de foco, interditando zonas suspeitas e confirmadas e realizando a eutanasia
de animais positivos para mormo a fim de controlar e erradicar a doenca de zonas ndo endémicas.
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