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RESUMO

O homem ao longo do desenvolvimento de sua sociedade e histéria de vida mantém contato
com animais tanto vertebrados quanto invertebrados. Esses animais por sua vez possuem uma
histéria no planeta e muitos se tornaram hospedeiros de outros organismos podendo transmiti-
los a novos hospedeiros. Essa transmissdo permite que doengas se desenvolvam e incapacitem
o organismo humano para uma vida sauddvel. E esses animais que possuem formas
infectantes de um parasito sdo considerados transmissores de doengas. Doengas transmitidas
por animais sdo conhecidas desde o primeiro século a.C., mas s6 apds a descoberta de
caracteristicas dos microrganismos foi estabelecida semelhanga entre doengas infecciosas do
homem e dos animais. Muitas dessas doengas sdo tratadas com pouca importancia pela satude
coletiva, apenas quando comecgam a atrapalhar a economia do pafs ou quando passam a
influenciar na qualidade de vida de uma parte grande da populagdo € que campanhas s&o
desenvolvidas no sentido de controld-las. Nesse trabalho serdo apresentados dados da
literatura sobre algumas doencas transmitidas aos seres humanos por animais, que ocorrem no
Brasil e em outras partes do mundo e podem ser consideradas de suma importdncia. Febre
amarela € endémica na Africa, Asia tropical, Carafbas e América do sul e no Brasil
transmitida por um diptero do género Aedes que se gglapta em pafses tropicais e estd no
ambiente principalmente no periodo de verdo. O mesmo género de mosquito transmite a
dengue que ndo tem vacina e tornou-se comum nas dreas urbanas do Brasil nas Gltimas
décadas. A maldria € outra doenca transmitida por diptero; Anopheles darlingi reproduz em
dgua doce e parada e Anopheles aquasalis que se reproduz em dguas salobras e paradas, esses
mosquitos tém costumes noturnos e picam geralmente dentro das moradias. Cerca de 40% da
populacio mundial vive em drea de risco da maldria, 300 milhdes de pessoas séo infectadas
por ano no mundo e 90% desse nimero estd na Africa. As helmintoses podem ser transmitidas
por vertebrados e invertebrados, a esquistossomose ocorre na Africa, América, Europa e India
sendo endémica pelo mundo todo. No Brasil é comum na area litorAnea, Zona da Mata e
agreste, do rio Grande do Norte ao Sul da Bahia e Minas Gerais. A teniase transmitida por
carne suina e bovina contaminada surge em qualquer regido do mundo que ndo faca as
devidas fiscalizacdes do gado e do produto final de consumo. A raiva (virose transmitida por

cies e gatos e de cardter letal) e a brucelose (doenga bacteriana transmitida por bovinos)




atualmente t€m seus indices controlados em virios paises inclusive o Brasil. No ano de 2006
a China foi alvo de um grande surto de raiva. A brucelose era uma doenca de dmbito mundial,
principalmente dos paises Europeus e Norte-Africanos. Outra doenga bacteriana a
lepitospirose; transmitida por roedores principalmente ratos que vivem em ambientes urbanos
e rurais e pode ser letal € uma zoonose que manifesta-se no mundo todo, principalmente em
regides com condicdes precdrias de higiene sanitdria do ambiente. No entanto muitas dessas
doencas podem ser evitadas por medidas de higiene sanitdria e campanhas de vacinagio ndo

as tornando um flagelo para as sociedades humanas como jé foi em épocas passadas.
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INTRODUCAO

O homem ao longo de do desenvolvimento de sua sociedade e histdria de vida esta
em contato com indmeros outros organismos dos quais destacam-se 0S animais tanto
vertebrados quanto invertebrados. Muitos animais foram trazidos para perto das habitagdes
humanas por conseqiiéncias naturais (mosquitos, pernilongos) e outros o préprio homem por
necessidade convive com eles como animais de companhia (cao, gato) e animais de produgéo

(bovinos, suinos).

E sabido que todos os organismos do planeta se inter relacionam nas diversas
comunidades ecoldgicas na intrinseca rede alimentar. E dentre essas relagdes destaca-se o
parasitismo; relagdo desarmonica na qual um organismo vive as expensas dos nutrientes de
outro causando danos a esse ultimo (RICKLEFS, 1993). Os animais vertebrados e
invertebrados possuem uma histéria no planeta e nesse longo caminho muitos se tornaram
hospedeiros de outros organismos podendo transmiti-los a novos hospedeiros, essa
transmissdo de um animal a outro garante a sobrevivéncia do parasito e determina um ciclo de

vida complexo.

Do ponto de vista da drea de saide essa trafsmissdo que leva um parasito ao homem
permite que doengas se desenvolvam e incapacitem o organismo humano para uma wida
sauddvel. Também do ponto de vista da saude hum.ana esses animais que possuem as formas
infectantes de um parasito; seja esse outro anmmal, uma bactéria ou um virus; sdo
considerados transmissores de doencas. As doengas transmitidas por  insetos
“provocaramOmais mortes desde o século 17 até€ a parte inicial do século 20 do que todas as
outras causas somadas”, diz Duane Gubler, dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas,

dos Estados Unidos.

Zoonoses sdo doencas e infecgdes obtidas atrivés das relagdes do homem com os
animais vertebrados, podem ser transmitidas do animal para o homem ou do homem pasa o
animal. E mais comum serem transmitidas por animais domésticos, também pelo contato e
éngestdo de alimentos e bebidas contaminadas por ratos, baratas, moscas entre outros

organismos (CICCO, 2007).

Qs doencas transmitidas por animais vertebrados sdo conhecidas desde o primeiro
século a.C., mas apenas apds a descoberta de caracteristicas de algumas bactérias e outros

organismos estabeleceram semelhanca entre doengas infecciosas do homem e dos animais. O



termo zoonoses € originado do grego”zoon” animal e “nosos” doenga, e foi inserido na
medicina pelo Médico Alemdo Rudolf Wirchow no século XIX, passando a ser utilizada nas
ciéncias médicas (OMAR MIGUEL, 2005). Al gumas doengas causam prejuizos
insignificantes que ndo sdo considerados graves para a saide humana outras, no entanto sao
letais e alarmantes, necessitando de cuidados com uma populacido inteira. Existem zoonoses
que constituem problema na satide coletiva, isso depende de quanto serd o prejuizo na sadde
humana.

Nos paises em desenvolvimento as zoonoses s3o tratadas com pouca importincia, até
mesmo pelos fatores culturais, econdmicos, religiosos que influenciam no desenvolvimento
de zoonoses. S6 ¢ dada tal importancia quando a doenga comega a atrapalhar a economia do
pais ou quando passam a influenciar na qualidade de vida de uma parte grande da populacgéo.
(MANTOVANI, 2000). Esses paises revertem muitos recursos para assisténcia médica,
revertendo pouco para a medicina preventiva, e o acontecimento de doengas numa populacgio
causa baixa produgdo de bens e servigos com conseqiientemente redugdes salariais. Neste
sentido as zoonoses tém importincia social e econdmica. Poucos recursos sio revertidos para
os estudos, por exemplo, na area de pecudria onde ocorrem muitas disseminacdes de doencas
prejudicando ainda mais a sadde e potencial de trabalho da populagdo. Assim a assisténcia
médica aumenta, aumentando também o capital gasto com pessoas doentes.

Em paises desenvolvidos atividades criaclas em 1977 pela Organiza¢do Mundial de
Satide e o Departamento de satide Veterinria Publica deram resultados, pois tais paises tém
condigdes financeiras e apoio politico (MANTOVANI, 2000).

Alguns fatores contribuem para agravar a ocorréncia de zoonoses no Brasil, sua
grande extensdo territorial, poucos recursos no servico de satide publica em determinadas
regides, educacio sanitdria deficiente bem como problemas politicos e administrativos.
(OMAR MIGUEL, 2005).

No contexto deste trabalho serfio abordadas a transmissio e caracterizagdo de algumas
doengas transmitidas aos seres humanos como febre amarela, maldria, dengue,
esquistossomose, raiva, tenfase, brucelose, leptospirose e toxoplasmose. Essas doencas

ocorrem no Brasil e em outras partes do mundo e podem ser consideradas de suma

importancia.




DESENVOLVIMENTO.
1. HISTORICO DAS ZOONOSES.

As zoonoses e doengas transmitidas por invertebrados surgiram quando o ser
humano passou a lidar com a agricultura e pecudria se estabelecendo em lugar fixo. A acao
humana nos ambientes naturais desencadeou uma série de mudancas que levaram ao
surgimento de doengas ainda desconhecidas. Sem nenhum tipo de higiene, a dgua se tornava
impropria para uso, os animais domésticos viviam no mesmo ambiente que os humanos e os
insetos, mosquitos e outros organismos se aproveitavam dessa situacio. Quando o homem
ainda era ndmade e sua sobrevivéncia em uma determinada regido se tornava dificil ele
migrava para outra, deixando que a natureza devolvesse ao ambiente suas fontes naturais. A
partir do momento que passou a se estabelecer em lugar fixo os processos naturais deixaram
de ter condi¢des de se restabelecerem sozinhos e isso, com o passar do tempo, foi propicio
para o surgimento das zoonoses (WIKIPEDIA, 2007).

Atualmente a mesma intromissdo do homem no ambiente natural € fator muito
importante no progresso dessas doencas; exemplificando a febre amarela silvestre. Essa
doenga € transmitida por um mosquito que habita as florestas que os homens insistem em
destruir para construgdo de estradas provocando’sua disseminagdo para zonas rurais e urbanas
(WIKIPEDIA, 2007). O Brasil € o pais que possui a maior quantidade de casos de febre
amarela silvestre. Doenca proveniente da Africa no tempo dos navios negreiros e se mantém
até hoje na populacio brasileira. Alids, & fator relevante perceber qbue a comercializacdo desde
a ¢€poca dos escravos contribuiu  muito para a disseminacio de doencas
(HARRERABASTOS, 1992 apud PIGNATTI).

Ainda comentando sobre febre amarela pode-se registrar atualmente que apesar da
propagacdo do mosquito Aedes aegypti, causador da febre amarela urbana, o nimero de casos
da doenca tem diminuido nos dltimos anos (BRASIL, 1998: WALDMAN er al, 1995;
NOBRE, 1994 apud PIGNATTI).

Sdo registrados surgimentos de novos patégenos causadores de doencas, atribuidos a
facilidade de mutagdo dos virus e de sua evolucdo. Porém a forte evidéncia do surgimento
desses agentes de doencas sdo as mudancas sociais e ambientais geradas diretamente pela

acdo humana (SABROZA et al, 1995 apud PIGNATTI).
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A evolucdo histérica sobre o conhecimento das zoonoses e outras doengas
transmitidas aos seres humanos por animais transcorre a mais de 50 anos, quando
especialistas internacionais comecaram a dar importdncia ao assunto. Tendo marcada
importancia a inclusdo, na Organizacdo Mundial de Saide de um setor de satde publica
veterinaria em 1946 proposto por Steele. Segundo a definicdo da OMS sdo enquadradas como
zoonoses mais de 200 doengas transmissiveis (VASCONCELLOS, 2001).

Essas doengas, portanto, seguiram o curso da histéria do homem e se intensificaram
quando o ser humano passou a lidar com a agricultura e pecudria se fixando em determinada
area.

No Brasil e no mundo a situacio foi e € a mesma os aglomerados humanos permitem
a presencga dos transmissores e consequentemente a instalacio de parasitoses as mais diversas

na populagdo humana.
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2. FEBRE AMARELA.
2.1 - Transmissor ¢ Modo de Transmissao.

A febre amarela é causada por virus do género Flavivirus (Figura 1). Existem duas
formas de febre amarela humana; a febre amarela urbana transmitida pela picada do mosquito
infectado Aedes aegypti (Figura 2), € a febre amarela silvestre transmitida pela picada do
mosquito infectado do género Haemagogus. E importante ressaltar que assim como o homem
os macacos também $ao susceptiveis a esse virus tornando-se hospedeiros potenciais onde
vivem (USSUI e BARATA, 2001 ).

A transmissdo da febre amarela geralmente comega na 4rea de mata com a picada de
um mosquito do género Haemagogus infectado. Uma pessoa sadia ¢ picada e retorna a area
urbana com o virus da febre amarela servindo de fonte de infec¢@o para o mosquito Aedes
aegypti que pode propagar o virus no perfodo de 9 a 12 dias ap6s ter picado uma pessod
infectada (CASTINEIRAS ¢ MARTINS, 2006).

Os sintomas dessa doenga sao: febre alta, dor de cabecga, nauseas, vOmitos escuros,
calafrios, prostracao, hemorragias, coloragdo amarelada da pele e mucosas (ALVES, 2007), o

que torna evidente O seu cariter morbido e danoso a saide.

«

Figura 1 - Virus da Febre Amarela (Microscopia eletronica).

Fonte: http://pt‘wikipedia.Org/Wiki/Febre_amarela
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Figura 2 — Aedes aegypti

Fonte; http://www.ufrj.com.br/institutos/it/de/acidentes/mosq-htm

2.2 - Prevencio e Tratamento.

A profilaxia € vacinar dez dias antes de viajar para drea de mata ou drea endémica, a
vacina anti-amarilica tem duracio de 10 anos (ALVES, 2007).

Além de vacinar contra a febre amarela € necessdrio erradicar 0 mosquito transmissor,
isto € feito a partir da destrui¢do dos focos de reprodugdo do mosquito, uso de redes e sprays
protetores.

No caso do mosquito Aedes aegypti que se propaga na area urbana € aconselhavel nao
deixar 4gua nos vasos de plantas, calhas, pneus ou em qualquer outro recipiente que possa
acumular 4gua; manter caixas d’dgua sempre bem fechadas assim como cisternas, barris e
filtros; acondicionar bem o lixo e certifiaar-se que a &dgua seja tratada com cloro

(WIKIPEDIA, 2007).

2.3 - Zonas Endémicas.

A febre amarela € endémica na Africa, da Asia tropical, da regido das Caraibas e
América do sul. No Brasil, em mais ou menos 3600 municipios sdo encontrados mosquitos da
espécie Aedes aegypti. SAo registrados casos de febre amarela em Boa Vista, no estado de
Roraima, e em Cuiabd no Mato Grosso. Mas € nas dreas de cerrado que sdo registrados a
maioria dos casos de transmissdo da febre amarela, nas dreas rurais e€ de mata

(WIKIPEDIA,2007).
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Tabela 1 - Dados da febre amarela no Brasil

Casos confirmados por local de transmissdo: 1996 a 2005

Regido 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005+ Total
Norte 14 3 33 60 9 7 9 1 5 3 144
Nordeste | 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 10
Sudeste | 0 0 0 0 4 32 8 58 0 0 102
Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro- | 1 0 1 16 62 2 0 4 0 0 86
Oeste

Total 15 3 34 76 95 41 17 63 5 3 342

Nordeste: todos os 10 casos na Bahia (2000).

Sudeste: 2 casos em S#o Paulo (2000) ¢ 100 casos em Minas Gerais (2000, 2001, 2002 e 2003).
Centro-Oeste: 2 casos no Distrito Federal (2000).

* Dados sujeito a revisio.

Fonte: Ministério da Saidde — Secretaria de Vigilancia em Saiide, 2006.
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3. MALARIA.
3.1 - Transmissor e modo de transmissao.

A maléria € causada por um protozodrio do género Plasmodium (Figura 3), quatro
espécies causam a doenga; Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale.

Destacam-se o Plasmodium ovale, tipico da Africa e raro no Pacifico Ocidental € o
Plasmodium falciparum registrado como responsdvel por casos letais.

A transmissdo da malédria ocorre pela picada do mosquito fémea do género
Anopheles (Figura 4), contaminado.

Na regido Amazobnica o principal transmissor € o Anopheles darlingi cuja
reprodugdo se dd na dgua doce e parada. O Anopheles aquasalis se reproduz em dguas
salobras paradas mais préximas as regides litorneas, esses mosquitos tem costumes noturnos
e picam geralmente dentro das moradias (MARTINS ez al, 2007).

Sintomas como dores de cabega, fadiga, febre e nduseas que precedem, apés alguns
dias, calafrios, febres insistentes decorrentes de destruicio de hemdcias e descarga de
substincias imunogénicas téxicas na corrente sanguinea sdo tipicos da maléria causada pelo
Plasmodium falciparum (WIKIPEDIA, 2007).

Essa doenca pode ser transmitida também por transfusdo de sangue, transplante,
seringas contaminadas e durante a gestagio ou no momento do parto, porque o Plasmodium

estd presente na circulagdo sanguinea (MARTYINS et al, 2007).

Figura 3 - Glébulo Vermelho contendo Plasmodium

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/MalA;ria
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Figura 4 - Fémea de Anopheles alimentando-se de sangue humano.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/MalAjria

3.2 - Prevencao e tratamento.

As pessoas que se destinam as dreas com incidéncia de maldria devem utilizar de
medidas preventivas tais como; roupas com substincias a base de permetrina ou
deltrametrina, roupas que cubram o médximo possivel o corpo, repelentes de
dietiltoluamida. Nas hospedagens de 4reas onde a doenga seja comum deve haver ar
condicionado, telas protetoras e mosquiteiros (MARTINS et al, 2007).

Nio existe vacinagdo contra maldria, apenas medicamentos recomendados por
médicos especializados e esses medicamentos ndo podem ser utilizados por qualquer pessoa
apenas é recomendado para aqueles que podem ter contato direto com a doenga, pois as

drogas utilizadas sdo de riscos a saide podendo causar efeitos adversos (MARTINS ez al,

2007).
3.3 - Zonas Endémicas.

Cerca de 40% da populagdo mundial vive em drea de risco da maldria, 300 milhGes
de pessoas sdo infectadas por ano no mundo e 90% desse niimero estéd na Africa. Encontram-
se maldria também na Ameérica do Norte (México), América Central (Caribe), América do sul
(principalmente Bacia Amazonica), Asia, Europa Ocidental e Oceania (MARTINS et al,
2007).

Nas fronteiras da América do sul e sudeste da Asia a situacdo estd se agravando,

assim como em 4dreas de conflitos armados. No Brasil sdo registrados casos de maldria desde a

i )




20

exploragdo da borracha decorrente em todas as épocas de desenvolvimento da regiio
Amazbdnica. Atualmente a transmissao da maldria no Brasil estd controlada apesar de haver
indices de casos encontrados na Amazoénia Legal, nos demais estados os casos sdo muito
poucos ou nenhum. No entanto ndo se descarta o risco de novos casos de maléria devido 2

disseminagdo do mosquito Anopheles (MARTINS er al, 2007).

Tabela 2 - Transmissao da malaria na regido Amazonica

Estado 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006%*
Acre 23.730 | 21.560 | 7.774 9.216 12.247 | 31.720 57.105 | 93.537
Amazonas | 167.722 | 96.026 | 48.385 | 70.223 | 140.642 | 147.482 | 222.545 | 180.290
Amapa 28.646 | 35.278 | 24.487 | 16.257 | 16.650 | 20.671 28.052 |29.123
Maranhao | 54.800 | 78.818 |39.507 | 16.000 | 11.017 | 14.470 11.159 | 9.400

Mato 10.950 | 11.767 | 6.832 7.085 5.022 6.484 8.436 6.577
Grosso
Pard 248.233 1 278.204 | 186.367 | 149.088 | 115.605 | 109.8219 | 122.442 | 100.436

Rondbnia | 63.296 | 54.074 |59.679 |71.224 |93.786 | 106.166 | 118.534 | 100.273
Roraima | 36.238 | 35.874 | 16.028 | 8.036 11.819 | 26.201 31.961 | 20.036
Tocantins | 2.031 1.640 1.244 1.130 1.207 850 718 375
Total 635.646 | 613.241 | 388.303 | 348.259 | 407.995 | 464.863 | 600.952 |-540.047

*dados sujeitos a revisao

Fonte: Ministério da Sadde — Secretaria de Vigilincia em Sadde, 2007.

T i




Tabela 3 - Transmissao da Malaria fora da Regiao Amazonica
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Estado 1999 2000 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006*
Bahia 0 1 72 14 71 1 0 0
Ceard 0 2 0 402 4 3 1 2
Distrito 0 0 0 0 0 0 2 0
Federal

Espirito Santo | 13 5 14 0 0 74 68 39
Goids 2 24 0 5 0 10 9 0
Mato  Grosso | O 0 2 38 0 1 0 0
do Sul

Minas Gerais 0 0 14 1 31 2 17 0
Parand 47 16 133 106 5 4 2 7
Pernambuco 0 0 0 0 0 15 2 0
Piaui 3 29 13 9 38 120 23 25
Rio de Janeiro | | 0 0 | 19 2 3 3
Rio Grande 0 0 0 0 0 1 2 1
do Sul

Santa Catarina | O 0 0 0 0 4 1 1
Séo Paulo 0 3 0 4 20 12 30 57
Total 66 80 248 580 188 249 160 135

*dados sujeitos a revisio

Fonte: Ministério da Saidde — Secretaria de Vigilincia em Saide, 2007.




4. DENGUE.

4.1 - Transmissor ¢ modo de Transmissao.

Dengue ¢ causada por virus, é uma doenga infecciosa de quatro sorotipos,
transmitida por duas espécies de mosquito (Aedes aegypti € Aedes albopictus).

O mosquito transmissor mais comum € o Aedes aegypti, que coloca seus ovos em
dgua limpa e relativamente parada. O mosquito contrai a doenca picando uma pessoa
contaminada, apés o perfodo de 8 a 10 dias, pica uma pessoa sadia e lhe transmite a doenca.
Sdo mosquitos de habitos diurnos e podem ser encontrados em casas, apartamentos e varias

s

outras habitacdes humanas. O transmissor da doenga € o mosquito fémea, de habitos
hematéfagos; e a transmissdo € apenas realizada através do mosquito e somente 0s seres
humanos contraem dengue (COMPANHIA DE TECNOLOGIA E SANEAMENTO
AMBIENTAL, 2007). O Aedes aegypti se parece com o pernilongo (Figura 5), porém € mais
escuro e com listras brancas. Seus ovos sobrevivem até dois anos fora da dgua, mas s6 dé@o

continuidade ao ciclo apés contato direto com dgua (UNICAMP, 2007).
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Figura 5 - Mosquito e Larvas.

Fonte: http://prdu.unicamp.br/dengue/dengue.html
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4.2 - Prevencao e Tratamento.

A dengue é uma doenga que pao tem tratamento especifico, ndo existem vacinas,
somente tratamentos que ajudam a amenizar os sintomas. Alguns medicamentos até mesmos
sdo prejudiciais como aqueles a base de acido acetil salicilico, portanto a melhor soluggo ¢
prevenir-se da picada do mosquito contaminado (UNICAMP, 2007).

A melhor maneira de prevenir a doenca € nio deixar dgua limpa e parada como, por
exemplo, caixa d’agua aberta, vasos de plantas, pneus, garrafas, calhas com dgua. Outras
medidas que podemos adotar € usar repelentes a base de dietiltoluamida, telas nas janelas, e
em lugares endémicos roupas que ndo deixem expostas muitas partes do corpo, ou seja, as

mesmas medidas que sdo utilizadas para a prevengao de febre amarela (UNICAMP, 2007).

4.3 - Zonas Endémicas.

A primeira epidemia no Brasil ocorreu em 1846 no norte do pafs para ressurgir
apenas entre 1981 € 1982 em Boa Vista (Roraima).

Mas foi no ano de 1986 que se iniciou uma epidemia urbana no Rio de Janeiro,
depois Ceard, Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Sdo Paulo.

Em 1990 o Rio de Janeiro é novamente atingido por dengue hemorrdgica, mas foi
em 2002 que sofreu com a maior epidemia registrada no Brasil.

No ano de 2006 a mgjor incidéncia foi na Regidio Sudeste; em Sao Paulo na cidade
de Tlha Solteira em dados ndo oficiais registrou-se 13 mil casos da doenga com trés mortes até
marco de 2007.

Recentemente houve um surto no estado do Pard com 7000 casos e em Belém com
400 casos e 3 suspeitos de dengue hemorragica (WIKIPEDIA, 2007).

E importante observar que o mosquito da dengue se adapta em paises tropicais € estd

no ambiente principalmente no perfodo de verao.




Tabela 4 - Dengue no Brasil

Casos Confirmados, por Local de Transmissao.

Regiao | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 | total
Note | 2.605 | 22.174 | 27.018 | 15.116 | 30.84 | 63.40 | 30.6 |46.7 | 31.5 | 414 | 311.
8 0 72 192 |73 |87 |657

Nordeste | 126.14 | 19023 | 22483 | 11132 | 121.9 | 1889 |312. | 214. |42.2 | 118. | 1.65
4 4 3 7 20 |63 |519 [705 |19 |257 |112

I
Sudeste | 34.294 | 22.633 | 229.63 |41.111 | 53.65 | 173.6 | 384. | 835 | 31.0 | 354 | 1.09
0 7 or  [999 94 |o1 |52 |0.06

2

Sul 5190 | 1197 |2994 | 1416 |4503 |3.731 | 162 | 225 |3.55 |5.02 | 663
| 24 o7 |4 |o |36

Contro. | 15.781 | 12.065 | 20.552 | 14.115 | 17.19 | 3452 | 68.6 |36.1 | 155 | 41.5 | 277.
Oeste 7 9 90 |64 |28 |80 |101
Toml | 184.10 [ 24920 | 505.00 | 183.08 | 228.1 | 4643 |813. |403. | 123. | 241. | 3.39
4 3 7 )7 25 |14 104 |642 |875 |796 |6.27

7

*Dados sujeitos a reviso

Fonte : Ministério da Satde — Secretaria de Vigildncia em Satdde, 2006
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5. ESQUISTOSSOMOSE.
5.1 - Transmissor e modo de transmissao.

A esquistossomose € causada por um Platelminto da classe Trematoda do género
denominado Schistosoma (Figura 7). A esquistossomose popularmente é chamada de barriga
d’dgua. No geral contrai-se esquistossomose em dguas de lagos, lagoas, rios, represas,
principalmente quando a cidade nfo possui tratamento de esgoto.

No Brasil o parasito causador da esquistossomose € o Schistossoma mansoni. Seu
hospedeiro intermedidrio € um gastrépode da familia Planorbide do género Biomphalaria
popularmente chamado de caracol, caramujo.

Os ovos do helminto sdo eliminados na dgua pela urina ou fezes de pessoas
contaminadas, passam a forma larvéria na d4gua e contaminam caramujos, que liberam a larva
na forma adulta contaminando o homem (Figura 6) que tem contato com a agua. Essa larva
entra no sistema venoso do humano mais precisamente no figado e intestino e se reproduzem
eliminando novamente ovos. O periodo de incubacéio no homem € de aproximadamente seis

semanas (TORELLY, 2004).

Figura 6 - Reacio inicial & penetraciio de vdrias larvas na pele do brago.
(em cada marca entrou uma larva)

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/esquistossomose
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Figura 7 - Formas adultas do Schistosoma mansoni. A esquerda par de macho e fémea; no
centro fémea; 2 direita macho

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/esquistossomose
5.2 - Prevencio e tratamento.

Para prevenir a esquistossomose & necessario eliminar os caramujos. Evitar andar
com os pés desprotegidos, principalmente em 4reas desconhecidas. E importante também
manter a populagio em alerta para que nio freqiiente ou entre em dguas que possam ter
caramujos. E também importante que haja tratamento de agua e esgoto (WIKIPEDIA, 2007).

O tratamento indicado pela OMS para essa doenca ¢ a base de drogas como ©
oxamniquine ¢ pramquantel e depende muito do estado clinico do paciente. Os tratamentos

do tipo cirtirgico s6 s&o recomendados para casos de complicagao (WIKIPEDIA, 2007).

5.3 - Zonas Endémicas.

Segundo a enciclopédia livre Wikipédia as zonas endémicas de acordo com as espécies de

Schistosoma Sa0:

Schistosoma mansoni: E endémico em toda a Africa subsaariana. Existe também no
Egito (o S.hematobium € mais importante neste pafs), no delta do Nilo, em
Madagdscar ¢ na peninsula da Ardbia. No Brasiol também ¢ comum e veio
provavelmente trazido da costa ocidental da Africa com o tréfico de escravos € a
inadequada exploragdo dos recursos hidricos. Schistosoma hematobium; existe em

toda a africa Subsaariana, o Egito e Iraque sdo particularmente afectados; e hd focos

menores no Norte de Africa, Peninsula da Aréabia e India. J4 foram descritos casos




27

endémicos no Algarve, Portugal mas sfo muito raros. Schistosoma japonicum;

endémico no sul da China, Filipinas, algumas ilhas da Indonésia, Maldsia.

A esquistossomose ocorre na Africa, América, Europa, India e € endémica no
mundo todo. No Brasil ocorre na 4drea litordnea, Zona da Mata e agreste, do rio Grande do
Norte ao Sul da Bahia, Minas Gerais. Existem focos isolados no Pard, Maranhdo, Ceard,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sio Paulo, Goids, Distrito Federal e Parana (SCHECHTER &
MARANGONI], 1998).
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6. TENIASE.

6.1 - Transmissor e Modo de Transmissio.

A teniase € uma verminose causada por Platelmintos da Classe Cestoda das espécies
ela Taenia solium (Figura 8) e Taenia saginata na sua forma adulta. As ténias sdo conhecidas
também como solitdrias, pois o portador contém apenas um Verme na fase adulta, s@o
hermafroditas e fazem autofecundagao.

Ciclo de transmissdo (Figura 9); os hospedeiros intermedidrios, portanto transmissores
desses helmintos, o boi € 0 porco que contraem 0s 0vVOs O ambiente. Dentro do intestino do
animal perfuram a mucosa intestinal e vai para os musculos e figado, o homem denominado
hospedeiro definitivo alimenta-se da carne crua ou mal passada contaminada com a larva
(cisticerco). Essa larva habita o intestino delgado do homem (WIKIPEDIA, 2007).

Em quase todos os casos a teniase nfo apresenta sintomas, podendo uma pessoa
conviver com ela por muito tempo sem perceber, porém em alguns casos pode alterar o
apetite, causar enjoos, diarréias, perturbagOes nervosas, irritagdio, fadiga e insOnia

(WIKIPEDIA, 2007).

Figura 8 - Escélex da Taenia solium.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/tenA-ase
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6.2 - Prevencéo e Tratamento.

A tenfase pode ser evitada facilmente com O preparo adequado das carnes € de seus
derivados, assim €OmMoO também da fiscalizacao necessaria € a educacao sanitaria. O
tratamento é feito com acompanhamento médico, a base de drogas como a niclosamida,

mebendazol, diclorofeno (FUNDAQAO NACIONAL DE SAUDE, 2007).
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Figura 9 - Ciclo Evolutivo da Teniase.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/tenA-ase

L

6.3 - Zonas Endémicas.

A tenfase é uma doenga transmitida pela carne de porco ou boi mal cozida ou por
seus derivados, é mais f4cil ser encontrada quando a carne ndo for fiscalizada. Portanto pode
ser encontrada em qualquer regido do Brasil, e segundo SCHECHTER & MARANGONI,
1998; pode ser encontrada com maior facilidade na regido sul devido ao grande consumo de
carne. A fiscalizagdo € uma medida de prevengéo e carnes que sio devidamente selecionadas
tem riscos muito pequenos de possuir ovos ou larvas desse helminto. No entanto carne bovina
e sufna é consumida pelo mundo todo, exportada ou nao, sendo assim a tenfase pode ser
encontrada em qualquer regido do mundo que nio faga as devidas fiscalizages, como varias

regides do Brasil.
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7. RAIVA.
7.1 - Transmissor e Modo de Transmissao.

A raiva € uma zoonose transmitida por virus (Figura 10), seu reservatério primario sao
os animais silvestres (macaco, morcego), mas geralmente sao transmitidos ao homem pelos
animais domésticos (gato, cachorro, bovino, sufno). A raiva manifesta-se no animal e €
transmitida a0 homem por contato com a mucosa ou Jesio desse animal. O animal ou

‘ndividuo com raiva caracteriza-se pela sintomatologia nervosa (CICCO, 2007).

Figura 10 - Virus da Raiva em forma de bala em neurdnio.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/raiva

@

7.2 - Prevencao e Tratamento.

A medida profildtica é a vacinagdo prévia dos animais mais susceptiveis, que sao
geralmente o cdo (Figura 11) e o gato. O quimico Louis Pauster, os médicos Roux e
Chanberlain e o veterindrio Francés Thuilier, foram os responsdveis da descoberta da primeira
vacina eficaz contra raiva (ALVES, 2005).

A vacinacdo no homem € usada como medida terapéutica, somente €m €asos
extremos, quando do contato com mordedura de um animal supostamente contaminado.
Nestes casos a aplicacio deve ser rdpida e na dose correta, dependendo da gravidade. A raiva
¢ uma zoonose incuravel, sempre resultando em morte, portanto a vacina € utilizada para
prevenir (ALVES, 2005).

Atualmente existem vacinas anti-rdbicas adequadas para cada espécie animal. A

primeira € a chamada Pasteuriana que consiste na dessecacio de medulas de animais
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contaminados com o virus, daf por diante surgiram vacinas mais modernas como as

avinizadas. (ALVES, 2005).

Figura 11 - Céo suspeito de ser portador de raiva.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/raiva

7.3 - Zonas Endémicas.

O Brasil nas tltimas duas décadas manteve controlados os indices de raiva, somente
agora no ano de 2005 que esse nimero comegcou a crescer chegando em 44 0s indices de raiva
humana ¢ 95 de cdies e gatos, mais concentrados nas regides norte e nordeste (ARCA
BRASIL, 2007).

Dados do ano de 2004 da Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) declararam
que na América Latina houve reducio de 90% dos indices de raiva, detectando 20 casos em 6
paises (ARCA BRASIL, 2007).

No ano de 2006 a China foi alvo de um grande surto de raiva que matou um nimero

o
alto de pessoas € levou ao exterminio de muitos cies (ARCA BRASIL, 2007).




Tabela 5 - Dados da Raiva Humana no Brasil

Casos confirmados s

egundo a Unidade da Federacao — Periodo de 2005

Unidade da federagao

Casos confirmados

Pard 17
Maranhéo 24
Ceard 1
Sergipe 1
Minas Gerais 1
44

Total
L

Fonte: MS/SVS — Consolidados das Secretarias Estaduais de Sadde
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$. BRUCELOSE.
8.1 - Transmissor e Modo de Transmissao.

Brucelose € causada por bactérias do género Brucella. Segundo PAULIN (2003) as

brucelas podem ser divididas em dois grupos antigenicamente distintos:
Lisas (B. abortus, B.melitensis e B. suis) e as rugosas - B. ovis ¢ B. canis
(METCALF, 1994). Ndo hd especificidade quanto a0 hospedeiro que infectam, mas
existe uma predilegdo por determinada espécie animal. Assim, a B. aborfus acomete
preferencialmente bovinos, a B. suis sufnos, a B. melitensis caprinos, a B. ovis

ovinos e a B. canis canideos (CARTER, 1991; ROSS et al. 1994).

A transmissio da brucelose ocorre por contato com o animal contaminado ou pelo
consumo do leite e seus derivados. As bactérias que estdo no leite ou nos seus derivados sao
ingeridas e espalham-se na mucosa intestinal. No corpo do ser humano se espalha por todo o
organismo chegando aos ganglios linfaticos, baco, figado, medula &ssea. Quando se
multiplicam podem causar crises agudas de febre, suores e calafrios. A infec¢do a longo
tempo pode diminuir a expectativa de vida do individuo, causar depressdo, anorexia, dores de
cabeca e musculares (WIKIPEDIA, 2007).

Podem ocorrer também complicagdes decorrentes tais como hepatite, artrite,
espondilite, anemia, leucopenia, trombocitopenia, meningite, endocardite e problemas na
visdo de origem nervosa (WIKIPEDIA, 2007). A brucelose durante a gravidez pode trazer
muitas complicagdes ou até mesmos ser letal a crianga.

No geral as pessoas desconsideram os sintomas € a doenca pode se tornar cronica.

8.2 - Prevencao e Tratamento.

Para prevenir contra a brucelose € necessario descobrir qual animal estd infectado e
elimina-lo. Quando hd muitos animais contaminados deve-se isold-los dos demais que
restaram e vacinar os bezerros com quatro a 0ito meses; a vacina possui brucelas vivas e
brandas que sdo as responsdveis pela resposta imune € protegdo (BARBOSA apud AMATO
NETO E BALDY, 1989).
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Para o homem n#@o existem vacinas. A maneira de prevenir € nfo ingerir leite que
ndo for pasteurizado ou pelo menos fervido, isso serve também para os derivados do leite
(BARBOSA apud AMATO NETO E BALDY, 1989).

No, tratamento da brucelose animal e humana € eficaz o uso de antimicrobianos,
terdpeutica ao sinal de sintomas e de sustentacdo. O descanso dos animais na fase febril &

importante.

Figura 12 — Espécies atingidas pela Brucelose.

Fonte: http://www.saudeanimal.com.br

8.3 - Zonas Endémicas.
"

Segundo AMATO NETO apud AMATO NETO E BALDY (1978), a brucelose era
uma doenga de dmbito mundial, mas principalmente dos paises Europeus e Norte-Africanos
banhados pelo Mediterraneo. E uma doenca que atinge mais os homens por causa do contato
profissional.

BARBOSA apud AMATO NETO E BALDY (1989), concorda com AMATO
NETO e ainda inclui América Central e India.

Autores como MENDES E MACHADO apud VERONESI E FOCACCIA (1997),
destacam que a brucelose ja foi um problema de saide coletiva e que ocorriam em média
500.000 casos de infecgBes ao ano com letalidade de 1% e 6% entre os casos que nio eram

tratados.
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9. LEPTOSPIROSE.

9.1 - Transmissor ¢ Modo de Transmissao.

A leptospirose € causada por bactérias de sorotipos da espécie Leptospira
interrogans, ¢ uma doenga infecciosa febril aguda.

Essa infeccdo atinge roedores, mas principalmente ratos de esgoto, podem atingir
animais silvestres e animais domésticos como caes, € também o boi.

Os ratos que vivem nos esgotos sdo os principais responsaveis pela transmissdo da
doengca atrravés de sua urina que quando contaminada entra no organismo humano através da
pele e de mucosas, pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados e se espalha pelo sangue
e por outros liquidos do corpo. Cerca de 10% dos casos sio graves mas na grande maioria sao
benignos. Quando hd lesBes € mais fécil a contaminagio, porém pode ocorrer independente de

haver lesdes (MARTINS E CASTINEIRAS apud SCHECHTER E MARANGONI, 1998).

Figura 14 — Modelos de Transmissio da Leptospirose.

Fonte: http://www .biologico.sp. gov.br/artigos_tecnicos/leptospirose.htm
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9.2 - Prevencio e Tratamento.

Para se prevenir contra a lepitospirose € necessario eliminar os roedores
contaminados ou ndo. Manter sempre a higiene em locais propicios ao aparecimento desses
roedores e adotar medidas de prote¢do a aqueles que trabalham expostos ao contagio
(EDEWEIS apud AMATO NETO E BALDY, 1939).

O tratamento pode ser realizado atraves de antibiéticos, mas s sdo eficientes no
inicio da doenga. Antibi6ticos como benzilpenicilina ou tetraciclina nas primeiras 48 horas
sio eficientes, no terceiro e quarto dia € parcial e a partir do quinto dia ndo faz efeito.
Tetraciclinas e eritromicina sao alternativas 2 benzilpenicilina. Em 1984 MCClain e
colaboradores demonstraram que a doxiciclina via oral € eficaz ao tratamento de lepitospirose

(EDEWEIS apud AMATO NETO E BALDY, 1989).
9.3 - Zonas Endémicas.

De acordo com MARTINS E CASTINEIRAS apud SCHECHTER E
MARANGONI (1998), a lepitospirose € uma zoonose que manifesta-se no mundo todo,
menos em regides polares.

No Brasil em 1995 foram internadas 4.138 pessoas ¢ desse 425 morreram. Do total
de casos 298 foram no Rio de Janeiro havendo 59 mortes. EDEWEIS apud AMATO NETO E
BALDY (1989) cita que segundo dados de CORREA (1975) a lepitospirose ¢ encontrada na

Amazdnia, Nordeste e Sad Pau}o.

Figura 13: Habitat favoravel ao surgimento de focos de leptospirose.

Fonte: http://www.biologico.sp.gov.br/artigos_tecnicos/leptospirose.htm
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10. TOXOPLASMOSE.
10.1 - Transmissor ¢ modo de Transmissao.

A toxoplasmose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo protozodrio Toxoplasma
gondii (Figura 12).

A toxoplasmose € transmitida principalmente pelo gato, mas pode também ser
transmitidas por outros animais. Esse animal quando contaminado pode defecar no solo, nas
plantas, na dgua e contaminar outros animais com a doenga, assim também como pode
contaminar 0 homem ao ingerir vegetais e dgua e ter contato direto com solo contaminado,
podem também contaminar criangas que tenham confato com arela que gatos geralmente
buscam para defecar (AMATO NETO E BARONE apud AMATO NETO E BALDY, 1989).

A literatura destaca também que pode haver contaminagao por transfusio sanguinea,
acidente em laboratério. Essa doenga também pode se manifestar em pessoas
imunodeprimidos, essas maneiras de transmissao sdo denominadas adquiridas (AMATO
NETO E BARONE apud AMATO NETO E BALDY, 1989).

A transmissio da doenca também pode ocorrer por forma congénita. Esse tipo de
infecgdio € perigosa, pois quando uma mulher gravida é contaminada pela toxoplasmose o
risco do feto ser afetado € grande. Mais ou menos 40% das criancas que nascem de mées com
toxoplasmose sdo afetadas e nascem com a doenca. Quando se descobre que a mie estd com
a doenca sdo realizadas medidas preventivas, mas que ndo garantem a protecdo do bebé

(AMATO NETO E BARONE apud AMATO NETO E BALDY, 1989).
»

Figura 14 - Toxoplasma gondii.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/toxoplasmose
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10.2 - Prevencao e Tratamento.

As formas de prevencdo sdo basicamente nao comer carnes mal cozidas, ndo comer
alimentos sem lavar adequadamente, evitar contato com fezes de animas, principalmente de
gatos.

Quanto a doenga congénita a melhor forma de prevengio € fazer o pré-natal, ter
assisténcia médica durante toda a gestagao (AMATO NETO E BARONE apud AMATO
NETO E BALDY, 1989).

No tratamento da toxoplasmose sdo utilizados sulfamidicos em especial
sulfadiazina e também podem utilizar sulfametoxazol e espiramicina. A pirimetamina
pode ser utilizada quando associada a sulfadiazina é o tratamento mais eficiente. Geralmente
o tratamento tem duragio de trés semanas, mas Sao prolongados a 40 ou 60 dias (AMATO

NETO E BARONE apud AMATO NETO E BALDY, 1989).

10.3 - Zonas endémicas.

A toxoplasmose € outra doenga que ndo tem édrea endémica especifica, pois €

transmitido por um animal que geralmente estd no convivio de todos.
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CONCLUSAO.

As doencas transmitidas por animais s$d0 comuns em vérias regides do mundo,
geralmente transmitidas pelo contato com animais, descuido ou invasdo de seu habitat natural.
O estudo dessas doencas é de grande relevancia, pois no geral causam problemas de satde
coletiva. O conhecimento sobre os animais transmissores de doengas, seu modo de
transmissdo e respectivos modo de prevengdo, tratamento € as zonas endémicas sio
importantes para a populagdo mundial, pois ¢ a partir disso que pode-se estar ciente dos riscos
que podem ocorrer a satide humana.

As doencas humanas transmitidas por animais reduzem a qualidade de vida do
homem, pois quando detectadas sdo realmente prejudiciais ao bem estar, além de causar danos
muitas vezes sérios aos individuos, podendo levd-los até mesmo a morte dependendo do tipo
de doenca e seu estdgio. Por isso a total relevancia de se conhecer e se prevenir quanto a essas
doencas com a finalidade de diminuir gastos desnecessdrios com a satde coletiva e permitir

melhor qualidade vida aos individuos.
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