YERSINIA 
  
I – HISTÓRICO E ASPECTOS GERAIS: 

A peste, infecção causada pela Yersinia pestis, chegou ao Brasil pelo porto de Santos em outubro de 1899, onde ocorreu o primeiro caso humano. Em seguida várias cidades do litoral foram infectadas, tendo se registrado em 1900 o primeiro caso em Fortaleza. A partir de 1907 a infecção passou a penetrar no interior do País, tendo se estabelecido em focos naturais espalhados nas áreas rurais de vários Estados do Nordeste (CE, RN, PB, PE, AL, BA), Nordeste de Minas Gerais e Rio de Janeiro.

As infecções causadas por Yersinia spp. são raras. Até algum tempo atrás essas bactérias estavam incluídas no gênero Pasteurella. As bactérias são onipresentes no meio ambiente, mas não possuem tendência a se concentrar em fazendas particulares ou em áreas particulares de solo. Elas causam doenças esporádicas em circunstâncias especiais, como o tempo frio e úmido.



Yersinia enterocolitica, bactéria Gram-negativa, da família Enterobacteriaceae, é um patógeno emergente, que está se disseminando ultimamente em todo o mundo. Sua incidência em alguns países, como agente de diarréia, é equivalente a de Salmonella e Campylobacter1. A espécie é muito heterogênea do ponto de vista bioquímico, sorológico, níveis de patogenicidade e repartição geográfica.

A Y. enterocolitica tem a propriedade de se desenvolver a 4oC, o que permite sua multiplicação nos alimentos refrigerados (vegetais crus, leite e derivados, carne e derivados) provocando surtos de diarréia. Na cidade do Recife, o número de restaurantes que serve refeições "no peso" está aumentando. Nesses estabelecimentos pode-se encontrar grande variedade de saladas frias, cruas, preparadas com antecedência e refrigeradas, para uso posterior. Considerando a possibilidade de multiplicação de Y. enterocolitica nesses alimentos, que passariam a constituir um meio de proliferação e conseqüentemente de transmissão da bactéria, constituindo assim um risco à saúde humana (maiores detalhes consultar artigo na íntegra - AUSÊNCIA DE YERSINIA ENTEROCOLITICA EM ALIMENTOS, E RESERVATÓRIOS ANIMAIS, EM ÁREAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL) 
A  Y. enterocolitica também pode se multiplicar em bolsas coletoras de sangue, a partir de doadores portadores assintomáticos e acarretar acidentes sépticos pós-transfusionais. 
  

II – ETIOLOGIA 

Existem três agentes patogênicos importantes contidos no gênero Yersinia; são Y. pestis; Y. pseudotuberculosis, e Y. enterocolitica. Três outras espécies de gênero – Y. intermedia, Y. kristensenii, e Y. frederiksenii – provavelmente não são patogênicas. Y. ruckeri é a causa de uma moléstia de peixes conhecida por “doença da boca vermelha”.

  

III – EPIDEMIOLOGIA 
Os suínos são considerados reservatórios de Y. enterocolitica porque os sorotipos patogênicos para o homem são freqüentemente encontrados na orofaringe e fezes desses animais. Também existem portadores humanos, sãos ou doentes.

Em relação a Y. pseudotuberculosis, em bezerros a morbidade tem sido variável entre 5% a 65% e a letalidade entre 10% - 100%, enquanto que em adultos a morbidade varia de 3% - 25%, mas a letalidade é próxima a 100%.


A capacidade da bactéria de multiplicar-se no solo, em ambientes frios e úmidos, seria o fator determinante dos surtos. Fatores estressantes como a pouca disponibilidade de forragem, o frio, a desmama, o transporte  e as parasitoses poderiam determinar a ocorrência da doença em animais portadores.


Na pseudotuberculose, em geral, os roedores (camundongos, lebre, coelhos) são considerados como reservatórios do agente. A transmissão natural ocorre pela alimentação e, às vezes, também, mediante ferimentos cutâneos. Têm um grande papel os camundongos afetados, que podem eliminar o agente com as fezes. Os predadores infectam-se ao comer roedores doentes. Facilitam a disseminação da pseudotuberculose os animais doentes. Os animais jovens são especialmente sensíveis. As endemias aparecem principalmente nos meses invernais, frios e úmidos. Atuam como predisponentes o frio, a subalimentação, a falta de luz, as parasitoses intestinais e outros fatores que diminuem a resistência.

A peste se mantém entre as populações de roedores através de ciclos de erupções epizoóticas nas espécies susceptíveis resultando em rápida propagação e disseminação geográfica, seguidos de períodos de regressão com provável manutenção entre as espécies resistentes, que constituem o foco enzoótico permanente. O risco para o homem aumenta durante os períodos epizoóticos, particularmente se a infecção atinge as populações de roedores de área urbana. Carnívoros domésticos (cães e gatos) e selvagens também são envolvidos no ciclo epidemiológico da infecção e são considerados valiosos indicadores da circulação da Y. pestis nos focos. 

A peste bubônica é transmitida ao homem através da pulga do rato. Entre os animais domésticos de utilidade agrícola, os camelos infectam-se, freqüentemente, com o agente da peste, Yersinia pestis. Também podem adoecer, esporadicamente, da peste os burros, ovelhas, cabras, cães e gatos.

  

IV – PATOGENIA 

Na pseudotuberculose, as bactérias, num principio, passam à corrente sangüínea e produzem uma septicemia, com tumefação esplênica. Após superar a septicemia, os agentes sobreviventes podem desencadear alterações pseudotuberculosas em distintos órgãos.


Na peste a infecção é transmitida por ectoparasitas de roedores. O período de incubação abrange 2-8 dias. Os animais adoecem de forma semelhante ao homem, com uma forma pulmonar (forma séptica) ou com peste bubônica. As bactérias infectam a pulga, causando obstrução esofágica e regurgitação dessas bactérias implacáveis, quando os insetos estão ingerindo sangue.

  

V – SINAIS CLÍNICOS, DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO 

Os sinais clínicos são similares em bubalinos e bovinos. Observa-se hipertermia, desidratação, inapetência, letargia, dor abdominal e diarréia profusa, fétida, às vezes com sangue ou fibrina. Ocorre neutrofilia e aumento do fibrinogênio. O curso clínico é de 2-7 dias e os animais podem recuperar-se ou morrer. Nos perus, a doença aparece, quase sempre, de forma aguda, com febre e diarréia


Nos roedores os sinais clínicos são pouco claros (anorexia, debilidade, diarréia). A morte é produzida após um grande emagrecimento e, freqüentemente, com manifestações de paralisia às 2-3 semanas. Nos ovinos e caprinos observa-se icterícia, anorexia, diarréia, edemas palpebrais e no baixo ventre. Nos felinos são observadas diarréias e icterícia.


O diagnóstico presuntivo realiza-se pelos sinais clínicos e patologia. Inicialmente, o diagnóstico da peste no Brasil era realizado por técnicas bacteriológicas, entretanto desde a implantação do diagnóstico sorológico a coleta de material dos pacientes para diagnóstico bacteriológico da peste não foi mais realizada.

  

VI – DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Deve-se realizar o diagnóstico diferencial com a salmonelose, que ocorre com mais freqüência em bezerros, mas que pode apresentar um quadro clinico e patológico similar.


No diagnóstico diferencial, em primeiro lugar deve ser considerada a tularemia.

  

VII – DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

As descobertas anatomopatológicas e clínicas não permitem um diagnóstico seguro. É fundamental a demonstração do agente.


Para isolar o agente são apropriados os meios normais e todos os meios lactosados com indicador ácido-base; é recomendado o ágar Endo. Também pode ser adicionado a inoculação na cobaia. Para o sorodiagnóstico merece citação a reação de aglutinação lenta. Devido aos antígenos somáticos comuns às salmonelas, é necessária a diferenciação das salmoneloses. 


As técnicas habitualmente empregadas no diagnóstico da peste são demoradas, dispendiosas e nem sempre os resultados são satisfatórios. A identificação da Yersinia pestis, agente causador da peste, é muitas vezes prejudicada nos processos de conservação das amostras e seu transporte dos locais da coleta aos centros de diagnóstico. Nova metodologia se faz necessária para aplicação nas atividades de diagnóstico e controle da peste. Com este objetivo realiza-se ensaios baseados na técnica de PCR e hibridização com sondas moleculares não radioativas. Foi desenvolvido um teste simples e rápido para amplificação do gene caf1 da Y. pestis diretamente nos baços dos roedores através da PCR, seguido de Nested-PCR (para maiores detalhes consultar o artigo na íntegra - Avaliação da PCR e hibridização com sondas moleculares como ferramentas para o diagnóstico e caracterização de Yersinia pestis)
  

VIII – PREVENÇÃO E CONTROLE 

A vigilância da peste inclui a pesquisa da Y. pestis entre os roedores (hospedeiros/reservatórios) e pulgas (vetores) além de análises sorológicas para detecção de anticorpos antipestosos em algumas espécies de roedores/indicadores e animais sentinela (carnívoros domésticos e selvagens). 
Os animais afetados devem ser tratados parenteralmente com antibióticos, imediatamente após a detecção dos sinais clínicos. Para isso, o rebanho deve ser inspecionado pelo menos 2 vezes ao dia. A demora no tratamento diminui consideravelmente as possibilidades de recuperação. Os animais afetados devem ser isolados do rebanho. Deve-se fazer a eliminação de roedores, a proteção dos alimentos frente aos roedores, a desinfecção e as medidas para evitar os fatores predisponentes (frio, subalimentação, falta de luz, parasitoses intestinais). 

  

IX – TRATAMENTO 

Ainda não se conhece nada seguro sobre os resultados terapêuticos com antibióticos. In vitro o microrganismo demonstrou ser sensível a estreptomicina, ao cloranfenicol e à tetraciclina.

  

X – SITUAÇÃO ATUAL DA ENFERMIDADE NO BRASIL 

No Brasil, a yersiniose tem sido diagnosticada como causa da diarréia em búfalos e suínos no Rio Grande do Sul e em bovinos no Paraná. No Rio Grande do Sul afeta búfalos de diversas idades, principalmente nos meses de agosto a setembro, quando os animais estão perdendo peso em conseqüência da carência de forragem. No Rio Grande do Sul a enfermidade foi uma das principais limitantes para o desenvolvimento da bubalinocultura na década de 80.


Diversos animais silvestres, assim como ruminantes e suínos têm sido identificados como portadores sadios. Em um trabalho realizado em búfalos no Rio Grande do Sul, foram encontrados numerosos animais portadores durante a ocorrência de um surto, o que permitiria, em condições ambientais favoráveis, a transmissão da doença. No entanto, não foram encontrados portadores em estabelecimentos onde a enfermidade tinha ocorrido 1-5 anos antes, indicando que após a ocorrência dos surtos há uma diminuição no número de animais portadores e, provavelmente, no número de bactérias eliminadas por esses portadores.


Numerosos isolamentos de Y. enterocolitica têm sido realizados em amostras clínicas na cidade de São Paulo. No Estado do Rio de Janeiro, esta bactéria também foi encontrada em suínos, no homem e em cães sadios, em diversos alimentos comercializados (leite, carnes e derivados, vegetais crus) e na água. No Rio Grande do Sul, Y. enterocolitica foi isolada de suínos diarréicos5.
Embora esporádicos, os registros do encontro de Y. enterocolitica na cidade do Recife sugerem a existência de uma fonte de infecção, a partir da qual, a bactéria poderia se disseminar em condições adequadas. Entretanto, apesar da expansão mundial da Y. enterocolitica, que vem ocorrendo nos últimos anos, das modificações da repartição geográfica de alguns sorotipos, e mesmo do que se observa no sul do Brasil onde espécies enteropatogênicas e ambientais de yersínia são freqüentemente encontradas; no Estado de Pernambuco sua incidência ainda é discreta.
Pode-se atribuir esta desigualdade da distribuição geográfica da Y. enterocolitica no nordeste e sul do País às diferenças ecológicas existentes entre as duas regiões.
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