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ASPECTOSETIOPATOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOSE CLINICOSDO
MORMO

Rinaldo Aparecido Mota®
RESUMO

Obj etivou-se com esta revisdo relatar os aspectos epidemiol 6gicos, etiopatol 6gicos, clinicos,
diagnostico e controle do mormo em equideos para oferecer aos clinicos um suporte para o
reconhecimento desta importante enfermidade reemergente no Brasil.
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PATTERNS OF GLANDERS
ABSTRACT

This article descesse the epidemiological and clinical patterns of glanders and provide
veterinary practioners the methods for diagnosis and control of this re emergent disease in
Brasil.
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ASPECTOSETIOPATOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOSY CLINICOSDEL
MUERMO

RESUMEN

El objetivo de esta revision fue relatar los aspectos epidemiol6gicos, etioldgicos, clinico-
lesional, diagnéstico y control del muermo en équidos para ofrecer a los clinicos
informaciones para el reconocimiento de estaimportante enfermedad en Brasil.

Palabr as-clave: muermo, équidos, revision.
INTRODUCAO

O mormo é uma enfermidade infecto-contagiosa, de cardter agudo ou cronico que
acomete principalmente os equideos, podendo também acometer o homem, os carnivoros e
eventualmente os peguenos ruminantes. E considerada uma das mais antigas doengas dos
equideos, descrita por Aristételes e Hipocatres nos seculos [l e 1V a.C. (BLANCOU, 1994).
Responsével por alta morbidade e letalidade, ocorre em diferentes partes do mundo (JUBB et
al., 1993).

O agente etioldgico é a Burkholderia mallel, que ao longo dos anos recebeu diferentes
denominagbes. Em 1980, foi incluida na “Approved Lists of Bacterial Names’ como
Pseudomonas mallei, mas foi reclassificada no género Burkholderia sp. baseado em sua
homologia a0 rRNA 16S relacionados as suas caracteristicas fenotipicas, semelhantes as
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espécies B. pseudomallei e B. tailandensis (BRETT et a., 1997; YABUUCHI et a., 1992).
No passado, 0 mormo ocorria em todo 0 mundo devido a ampla utilizacdo dos equideos, mas
com a diminuicdo gradual em seu uso para transporte assm como para o trabalho e os
procedimentos de combate as principais zoonoses, na maioria dos paises, fez com que ua
incidéncia diminuisse (ACHA & SZYFRES, 1986).

A doenca foi descrita pela primeiravez no Brasil em 1811, introduzida, provavel mente
por animais infectados importados da Europa (PIMENTEL, 1938). Ap6s um periodo de
aproximadamente 30 anos sem registros da doenca no pais, Mota et al. (2000), relataram o0s
aspectos microbioldgicos, epidemiolégicos, clinicos, patolégicos e de diagnéstico em
equideos nos Estados de Pernambuco e Alagoas, caracterizando a “reemergéncia’ da doenca.

ETIOLOGIA

A Burkholderia mallei € um bastonete Gam negativo, sem capsula, imével e com
0,5mm de espessura e sua morfologia depende das condi¢Bes de cultivo. Cresce bem em
meios que contenham glicerol ou sangue, ndo produz hemdlise no agar sangue e as coldnias
apresentam aspecto mucoide e brilhante. O kacilo do mormo € aerdébio, oxidase, catalase
positiva e redutor de nitrato (HIRSH & ZEE, 2003). A B. mallel é um parasita obrigatério,
bem adaptado ao seu hospedeiro, mas ndo persiste no ambiente (SANFORD et al., 1995). Séo
sensiveis a acdo da luz solar, calor e desinfetantes comuns e dificilmente sobrevive em
ambientes contaminados por mais de seis semanas (RADOSTITS et a., 2002). A B.
pseudomallel e a B. mallel, sGo espécies que compartilham algumas caracteristicas
fenatipicas, o que foi comprovado pela Fomologia do DNA-DNA, que revelou que ambas as
espécies SA0 sorovares pertencentes a uma Unica especie, embora a nomenclatura permanega a
mesma (ROGUL et al., 1970; YABUUCHI et a., 1992). Entretanto foi isolada uma cepa de
B. pseudomallei do solo que ndo frmentou a arabinose classificada como B. thailandensis
(WUTHIEKANUM et al., 1996; BRETT et al., 1997; SMITH et a., 1997; ZYSK et 4.,
2000). As duas espécies sao de interesse mundial devido aos riscos de serem utilizadas como
arma biologica. Encontramse classificadas na categoria B pelo Centro de Controle de
Doengas.

EPIDEMIOLOGIA

O mormo ocorre principalmente na Asia, Africa e Oriente Médio (ACHA &
SZYFRES, 1986). A doenca apresentava maior prevaléncia quando grandes concentragdes de
equiinos eram utilizados nas cidades pelo exército. Atualmente, 0 mormo apresenta ocorréncia
esporadica mesmo em areas endémicas. Os eqliinos, muares e asininos sdo as espécies
normalmente afetadas. Os carnivoros também podem se infectar ao ingerir carne
contaminada. No homem, a doenca é fatal. Os ovinos e caprinos também podem apresentar a
infeccdo (ALIBASOGLU et al., 1986).

Animais infectados e portadores assintomaticos sdo importantes fontes de infeccdo. A
principal via de infeccdo é a digestiva, podendo ocorrer também pelas vias respiratoria,
genital e cutdnea (HIPOLITO & FREITAS, 1963; RADOSTITS et al., 2002). A disseminacio
do microrganismo no ambiente ocorre pelos alimentos (forragens e melaco), agua e fémites,
principalmente cochos e bebedouros. Raramente, a forma auténea da infeccdo decorre do
contato direto com ferimentos ou por utensilios usados na monta dos animais. A infecgdo
natural pelainalacdo é rara (LANGENEGGER et a., 1960; RADOSTITS et a., 2002; HIRSH
& ZEE, 2003). Lesdes pulmonares cronicas, que se rompem nos brénquios e infectam as vias
aéreas superiores e secrecles orais e nasais, representam a mais importante via de excrecéo da
B. mallel (RADOSTITS et al., 2002).
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Em 1960, Langenegger et a. observaram que a epidemiologia do mormo, relaciona-se
entre outros fatores diretamente a0 mango, incriminando os estdbulos coletivos como
potenciais focos de disseminagdo dainfecgdo. Mota et al. (2000) relataram a idade como fator
relevante ao aparecimento da forma clinica da infeccdo natural, apresentando uma naior
prevaléncia em animais idosos e debilitados pelas méas condicdes de mangjo (estresse).

A ocorréncia da doenca nos estados de Pernambuco e Alagoas, estudada por Mota et
al. (2000) n&o associaram a estacdo do ano ao aumento do nimero de casos nas propriedades
estudadas, verificando-se 6bitos durante todo o ano. Nos Estados Unidos, nos dois ultimos
anos foram relatados casos humanos da infecgdo pela B. mallel, como resultado da exposicéo
pela manipulagdo do microrganismo em laboratério. Em ambos os casos relatados, as vias de
infeccdo foram a inaatdria e por contato direto (AMEMIYA et a., 2002).

Os equideos de todas as idades e sexos sd0 susceptivels a infeccdo, tendo maior
probabilidade de ocorrer quando o animal é submetido a condi¢bes predisponentes como
estresse, ma alimentacéo e habitacdo em ambientes contaminados. O mormo ndo representa
grandes perdas econémicas, apesar do risco da reintroducdo em paises onde ja foi erradicado
(PRITCHARD et d., 1995; SHARRER, 1995). Entretanto, em paises onde os eqliideos sdo
utilizados como animais de tragdo, 0s prejuizos econdmicos sdo consideraveis, incluindo a
perda pela morte e a manutencdo de animais debilitados e improprios ao trabalho (MOTA et
al., 2000).

PATOGENIA

O agente penetra a mucosa intestinal e em seguida, atinge o sangue, fazendo
septicemia (forma aguda) e posteriormente, bacteremia (forma cronica). O microrganismo
localiza-se nos pulmdes, mas a pele e a mucosa hasal também sdo sitios comuns de
localizagdo. Nos animais infectados formam-se lesdes primérias no ponto de entrada (faringe),
expandindo-se para o sistema linfético onde produzem lesdes nodulares. Lesdes metastéticas
sdo formadas nos pulmdes e em outros 6rgaos, como baco, figado e pele. No septo nasa
podem ocorrer lesbes primérias de origem hematégena ou secundaria a um foco pulmonar
(PRITCHARD et al., 1995; SHARRER, 1995; HIRSH & ZEE, 2003). Outros érgéos como o0
figado e bagco podem apresentar nodulos firmes. A sintomatologia apresentada na fase final da
doenca inclui broncopneumonia com progressao para a morte por andxia (PRITCHARD et
al., 1995; SHARRER, 1995).

Os nodulos sdo lesdes granulomatosas formadas inicialmente pela infiltracdo de
neutrofilos, hemécias e fibrina. Os neutrdfilos degeneramse e uma area necrética central
torna-se circundada por células epitelidides e cdlulas gigantes e por linfécitos infiltrados no
tecido de granulacéo (HIRSH & ZEE, 2003).

Segundo Woods (1999), pouco se conhece sobre os fatores de viruléncia da B. malle,
contudo se comprovou recentemente que um polissacarideo capsular é essencial para a
viruléncia em hamsters e ratos (WOODS, 2002).

Rabelo (2003), verificou uma anemia do tipo normocitica normocronica, que
relacionou a deficiéncia na eritropoiese devido aos processos infecciosos cronicos ou
inflamatorios e as falhas na producdo de hemécias por deficiéncia de ferro e vitaminas do
complexo B. O mesmo autor observou que os equideos infectados possuiam altos valores de
leucocitos bastonetes, segmentados e mondcitos, estando diretamente proporcional a
gravidade do processo, enquanto que para os valores de linfocitos seria inversamente
proporcional .
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CLINICA

Os sinais clinicos mais freguientes sdo: febre, tosse e corrimento nasal. Inicialmente, as
lesBes nodulares evoluem para Ulceras que apos a cicatrizacao formam lesdes em forma de
estrelas. Estas lesBes ocorrem com maior freqiéncia na fase crénica da doenca, que é
caracterizada por trés formas de manifestacdo clinica: a cuténea, linfatica e respiratoria,
porém estas ndo sdo distintas, podendo 0 mesmo animal apresentar todas simultaneamente
(JUBB et a., 1993). Segundo Krishna et al. (1992); Jubb et al. (1993); Blancou (1994);
Bazargani et al. (1996); Al-FAni et al. (1998); Mota et al. (1999 e 2000) a forma pulmonar é
caracterizada por pneumonia cronica com tosse, epistaxe, respiracdo laboriosa e dispnéia; no
inicio hd uma secrecéo nasal serosa que evolui para purulenta com estrias de sangue. Outros
sinais clinicos menos especificos incluem febre, apatia e caguexia. Na forma cutanea da
doenca observamse nédulos endurecidos ao longo do trgeto dos vasos linféticos,
principalmente na regido abdominal, costado e na face medial dos membros posteriores. Estes
nédulos, com a evolucéo da doenca tornam-se fléacidos, fistulam drenando contetido purulento
e evoluem para Ul ceras. Estas lesdes nodulares na pele ocorrem a distancias aproximadamente
iguais, resultando em arranjo em forma de colar de péolas (PRITCHARD et a., 1995;
SHARRER, 1995; MOTA et a., 2002; RABELO, 2003).

DIAGNOSTICO

O diagndstico do mormo corsiste na associacdo dos aspectos clini co-epidemiol 6gicos,
andomo-histopatol6gicos, isolamento bacteriano, inoculagdo em animais de laboratério,
reacdo imunoalérgica (maleinizacdo), testes sorologicos como a fixagdo do complemento e
ELISA (MOTA et ., 2000).

De acordo com Tyler et al. (1995), a aplicacdo de métodos baseados em biologia
molecular apresenta significante impacto no diagndstico, especialmente na caracterizacéo
molecular de amostras de B. mallei e B. pseudomallei, utilizando métodos de tipagem
molecular (ribotipagem PCR).

Oficiamente, para fins de diagnostico e de controle da enfermidade, o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento recomenda somente a realizacdo dos testes de Fixagéo
do Complemento (FC) e maleinizacdo (MAPA, 2003).

A inoculacdo da maleina com fins de diagnostico é realizada a campo por médicos
veterinarios oficiais. A maleina € injetada via intradérmica (0.1ml) na papebra inferior,
realizando-se a leitura 48 horas apds. Uma reacdo positiva revela edema papebra com
blefaroespasmo e severa conjuntivite purulenta.

O teste de FC apresenta alta sensibilidade e boa especificidade e deve ser redizado
em laboratorios oficial ou credenciado pelo Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento. Baseia-se na deteccdo de anticorpos especificos contraaB. mallei que podem
ser observados uma semana apds a infeccdo, contudo alguns estudos demonstram que o
melhor periodo para a realizacdo do exame situa-se entre 412 semanas apoés a infecgdo. O
teste detecta animais com clinica inaparente e agueles infectados na fase crénica
(SCHLATER, 1992).

Outro teste sorologico que pode ser utilizado no diagnostico € o ELISA que detecta
anticorpos nos estégios iniciais da doenca e que apresenta resultados superiores ao da FC por
ndo sofrer influéncia da atividade do complemento, aém dos testes da hemaglutinacdo
indireta e contraimunoel etroforese (VERMA, 1998).

Todos os testes sorologicos podem apresentar resultados imprecisos por até seis
semanas apos a realizagdo do teste da maleina.

Os sintomas respiratorios como secrecdo nasal purulenta acompanhada ou ndo de
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estrias de sangue, dispnéia e Ulceras na mucosa nasal, e os sintomas linféticos como
hipertrofia dos linfonodos submandibulares e nddulos fechados ou fistulados no trajeto dos
vasos linfaticos em equideos adultos procedentes de regides endémicas para 0 mormo,
associados a alta letalidade em animais previamente tratados com antibiéticos sem sucesso
terapéutico, sdo indicativos para a suspeita de mormo (MOTA et al., 2000).

Nos casos de evidéncia clinica dos sintomas, o material biolégico de eleicdo para o
diagnostico é o conteldo purulento de nddulos cutaneos fechados obtidos por puncdo
aspirativa (melhor opcdo) e swabs da mucosa nasal enviados ao laboratério sob refrigeracéo.
Ressadlta-se que a cultura do material obtido dos swabs néo deve ser realizada diretamente em
meios de cultura solidos, pois a influéncia de bactérias oportunistas da cavidade nasal
dificultam o isolamento da B. mallel, levando a resultados falso-negativos (MOTA et a.,
2004).

O material deve ser semeado em &gar sangue ovino desfibrinado e incubado a 37°C
durante 48-72 horas. Posteriormente, realiza-se a identificacdo bacteriana baseada nas
caracteristicas de crescimento, coloragdo de Gram e provas bioquimicas A secrecdo nasal ou
o contelido dos abscessos subcuténeos deve ser inoculado na cavidade peritoneal de cobaias
(Prova de Strauss), observando-os por até duas semanas apds a inoculacdo. Os cobaias
inoculados poderdo apresentar aumento do volume testicular e sinais de septicemia 24 a 48
horas apds a inoculagdo ou abscessos no ponto de inoculagdo aproximadamente trés a cinco
dias apos. A necropsia observam se lesdes abscedativas em diferentes 6rgaos de onde coleta-
se material paraisolamento e identificacdo bacteriana (SILVA, 2003).

Os achados macroscopicos mais freqlentes nos equideos necropsiados séo: Ulceras e
cicatrizes na mucosa nasal, as vezes destruicdo do septo nasal, petéquias e equimoses na
pleura visceral, multiplos abscessos nos pulmdes e piogranulomas de aproximadamente 23
cm de diametro. No sistema linfatico observam se multiplos noédulos firmes ou flutuantes ao
longo do trgjeto dos vasos linfaticos. Essas lesfes sGo mais freqlentes na cabega, pescoco,
abdémen, membros (principamente os pélvicos) e cicatrizes profundas na pele em
decorréncia da formag&o de Ulceras cutaneas. Ocorre aumento dos linfonodos mandibulares,
cervicais superficiais, pré crurais e os relacionados ao trato respiratério. Nos casos cronicos,
estes apresentam textura fibrosa e estéo aderidos a pele. Edema dos membros e poliartrite
também podem ser observados principalmente nafase inicial de doenca (MOTA et a., 2002).

Os principais achados microscopicos incluem lesdes granulomatosas ou
piogranulomatosas com éarea de necrose de caseificacdo central circundada por células
inflamatorias constituidas principalmente por macrofagos, céulas epitelidides, células
gigantes, linfécitos, plasmacitos e tecido conjuntivo. Observa-se grave inflamagdo purulenta
com destruicdo do epitélio nasal, glandulas e cartilagem septal, hemorragia, focos de fibrina e
intensa vasculite, além de trombose de vasos subepiteliais. Nos pulmdes pode-se observar
moderada ou acentuada congestdo e pequenos focos de hemorragia, edema e fibrina
interlobular e intra-alveolar e inflamagdo granulomatosa. Nos linfonodos, observam-se
necrose, congestdo e hemorragia com focos de inflamagdo piogranulomatosa. No figado,
pode-se verificar necrose e infiltragdo granulomatosa focal com presenca de células gigantes e
pericolangite granulomatosa. No baco, pode-se observar areas de necrose fibrindide
associadas a inflamagdo piogranulomatosa. Nos rins também se observa infiltragdo
granulomatosa multifocal intersticial com focos de necrose tubular (MOTA et a., 2000).

PROFILAXIA

Atuamente, ndo ha nenhuma vacina animal ou humana eficaz contra a infeccéo da B.
mallei. Alguns estudos est&o sendo realizados com o objetivo de produzir uma vacina eficaz
para 0 mormo, uma vez que, o tratamento dos animais infectados ndo é recomendado.
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Amemiya et al. (2002) produziram uma vacina experimental com patogenicidade reduzida por
irradiacdo da cdpsula de polissacarideo da B. mallei. Foi avaliada em camundongos, mas néo
ofereceu protecdo contra as amostras patogénicas do tipo selvagem da B. mallei. Os mesmos
autores enfocam a importancia de formulagdes novas a partir do desenvolvimento de vacinas
com células integras ou com uma subunidade antigénica modificada.

Na inexisténcia de tratamentos e vacinas eficazes contra 0 mormo, recomenda-se
como medidas de profilaxia e controle, a interdi¢cdo de propriedades com focos comprovados
da doenca para saneamento e sacrificio imediato dos animais positivos aos testes oficiais por
profissional do servigo de Defesa Sanitéria Oficial. O controle de transito interestadual e
participacdo de eqliideos em eventos hipicos deve ser feito acompanhado de exame negativo
para mormo, obedecendo o prazo de validade e que estes ndo apresentem sintomas clinicos da
doenca (MAPA,2003).

Outras medidas devem ser adotadas para evitar a disseminacdo do agente nas criagdes
como: isolamento dos animais com sintomas sugestivos da doenca até a confirmagéo
laboratorial do diagndstico, aguisicdo de animais de propriedades comprovadamente livres da
doenca, redlizacdo de quarentena e exames laboratoriais de animais adquiridos de outras
criagOes, desinfecgdo das instalagbes, evitar baias e cochos coletivos, fornecer alimentagéo e
mineralizacdo adequadas (MOTA, 2000).
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