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Objetivos 
Detectar precocemente os casos e surtos, visando promover assistência adequada e reduzir a morbidade e 
letalidade da doença; estudar as tendências da doença; propor e implantar medi- das de prevenção e contro-
le; conhecer a história natural da doença e sua distribuição geográ�ca no Ceará; identi�car condições e situa-
ções ambientais de risco; Estudar características especí�cas do agente etiológico da doença.

Noti�cação
Doença de noti�cação compulsória e investigação obrigatória no Estado do Ceará, desde a publicação da 
Portaria Nº1786 de 04 de novembro de 2005.

De�nição de caso de melioidose
A melioidose é uma doença que apresenta amplo espectro clínico, podendo simular qualquer infecção. Não 
apresenta nenhum sintoma ou sinal patognomônico, o que di�culta sua detecção. O pulmão é o órgão mais 
frequentemente acometido e particular atenção deve ser dada aos pacientes com história de exposição a 
solo e água e que apresentam quadros agudos de pneumonia e sepse graves procedentes da comunidade. 
Não há, portanto, uma de�nição de caso suspeito su�cientemente adequada. As situações clínico--
epidemiológicas descritas a seguir devem alertar para possível suspeita clínica da doença:

Caso suspeito
Pacientes com história epidemiológica de exposição a solo e águas* em qualquer região do Ceará, recente ou 
não, E que apresente uma das seguintes situações clínicas:
*Observação: Considera-se exposição ambiental qualquer história de contato com solo  e/ou água, porém, os 
seguintes antecedentes epidemiológicos são mais sugestivos: exposição a enchentes, lama ou coleções 
hídricas; atividades que envolvam risco ocupacional (trabalho em contato com solo ou água, atividades na 
agricultura especialmente em áreas alagadas, atividades de pesca, trabalhadores da construção civil, ativida-
des em terras remexidas, limpeza de córregos, manejo de animais, exposição a esgoto e fossas dentre outras), 
além de atividades recreativas ou esportivas envolvendo contato com solo e água.

Casos Agudos
Paciente com doença febril aguda acompanhada de sintomas respiratórios sugestivos de pneumonia comu-
nitária mas sem melhora ao tratamento antimicrobiano convencional 
ou
Paciente procedente da comunidade com doença febril aguda acompanhada de tosse e/ou dor torácica e 
que evoluem com piora rápida (dispnéia, hipotensão arterial, sinais de hipoperfusão periférica)
Paciente procedente da comunidade com doença febril que evolui com síndrome de resposta in�amatória 
sistêmica, sepse grave ou choque séptico
 
Casos Crônicos
Paciente com febre prolongada de etiologia obscura ou quadro clínico insidioso semelhante a tuberculose e 
que não responde ao tratamento especí�co
ou 
Paciente com infecção de tecidos moles (úlceras/abscessos cutâneos, celulites, fasceítes) de evolução crônica 
(meses) sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional 
ou
Paciente com infecção supurativa crônica sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional 

Caso Con�rmado
Critério laboratorial
Caso suspeito, com os seguintes resultados de exames laboratoriais: isolamento de Burkholderia pseudomallei 
por cultura microbiológica ou exame de Reação em Cadeia Polimerase (PCR) 
Critério clínico-epidemiológico
Indivíduo que tenha exposição à mesma situação de risco dos pacientes con�rmados laboratorialmente, 
apresentando, obrigatoriamente, manifestações clínicas compatíveis com a doença e sem outro diagnóstico 
de�nido.
Caso provável
Indivíduo que tenha história de exposição a solo e água e quadro clínico compatível com melioidose, sem 
con�rmação laboratorial mas com resposta clínica ao tratamento especí�co e sem outro diagnóstico de�ni-
do.

Considerações importantes a serem observadas durante o manejo clínico de caso suspeito:

Fatores ou condições de risco para formas graves da infecção
Pacientes com co-morbidades como diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, insu�ciência renal crônica ou 
alcoolistas. 

Diagnóstico diferencial com tuberculose 
A melioidose deve ter diagnóstico diferencial com todas as formas de tuberculose, principalmente quando não 
há resposta a tratamento tuberculostático iniciado empiricamente.

Outras formas de apresentação clínica
Abscessos super�ciais ou profundos em qualquer órgão (fígado, baço, pâncreas, rim); linfadenite, infecção 
osteoarticular (osteomielite, artrite séptica); infecção geniturinária (prostatite, cistite, pielonefrite); infecções do 
sistema nervoso (abscesso cerebral, meningoencefalite, encefalomielite); infecção ocular (úlcera conjuntival, 
celulite orbitária) e aneurisma micótico.

Exposição ambiental não ocupacional
O diagnóstico de melioidose deve ser considerado em pessoas que têm história de exposição ocasional a solo e 
água em atividades de lazer ou esportivas com pneumonia aguda ou infecção comunitária sem resposta a 
terapia antimicrobiana convencional.

Procedimentos de Investigação Epidemiológica e Medidas de Controle
NOTA: Por tratar-se de agravo inusitado e emergente no país, a suspeita de um caso de melioidose, obrigatoria-
mente exige noti�cação e investigação imediatas à vigilância epidemiológica.  
1. Noti�car imediatamente às vigilâncias epidemiológicas do munícipio e estado. 
2. Realizar investigação epidemiológica do caso(s) com preenchimento da �cha de investigação epidemiológica. 
3. Realizar busca ativa de outros casos semelhantes em familiares, local de trabalho e área de ocorrência do caso 
identi�cando possível áreas de risco. 
4. Manter alerta para detecção de casos suspeitos em humanos, priorizando infecções graves comunitárias. 
5. Orientar a vigilância de familiares e pessoas residentes no mesmo local do caso suspeito quanto ao apareci-
mento de sintomas, encaminhando para serviço de saúde ou hospital de referência. 
6. Investigar fontes de exposição comum, especialmente em situações de surto. 
7. Orientar familiares e população sobre medidas de prevenção e controle recomendadas (vide abaixo). 
8. Incentivar o encaminhamento de óbitos por infecção comunitária sem diagnóstico e relato de exposição a 
solo e água para necropsia (Serviço de Veri�cação de Óbitos - SVO).

Medidas de Prevenção e Controle - Recomendações
1. Beber somente água tratada, engarrafada ou fervida.
2. Evitar comer alimentos contaminados com terra ou poeira. 
     Lavar bem alimentos crus com água limpa. 
     Usar utensílios limpos e os lavar com água limpa. 
3. Evitar contato ambiental direto com o solo ou água. 
4. Se o contato ambiental com o solo ou a água for necessário, usar equipamento de proteção, incluindo luvas 
de borracha e botas. Realizar a lavagem da região exposta com água limpa e sabão, imediatamente após o 
contato. 
5. Durante a estação chuvosa, evitar atividades recreativas e exposição a solo e água, principal- mente nas 
primeiras três semanas após as chuvas.  
6. Manter feridas abertas cobertas e evitar o contato com o solo ou água até que estejam completamente 
saradas. 
     Evitar aplicar remédios com ervas ou outras substâncias na ferida. 
     No caso de contato ambiental da ferida com solo ou a água, limpar com água limpa e sabão. 
7. Em ambiente externo, evitar a exposição à chuva forte ou nuvens de poeira. 
    Em caso de exposição a nuvem de poeira, cobrir a boca e o nariz. 
    Usar guarda-chuva para proteção de chuvas. 
8. Ter consciência do maior risco de desenvolver melioidose se tiver determinadas co-morbidades, incluindo 
diabetes, doença renal crônica e doenças que necessitam terapia com esteróides ou medicamentos que supri-
mem o sistema imunológico. 
9. Não andar descalço. 
10. Não fumar.
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www.saude.ce.gov.br Para maiores informações: www.melioidose.com.br

Objetivos 
Detectar precocemente os casos e surtos, visando promover assistência adequada e reduzir a morbidade e 
letalidade da doença; estudar as tendências da doença; propor e implantar medi- das de prevenção e contro-
le; conhecer a história natural da doença e sua distribuição geográ�ca no Ceará; identi�car condições e situa-
ções ambientais de risco; Estudar características especí�cas do agente etiológico da doença.

Noti�cação
Doença de noti�cação compulsória e investigação obrigatória no Estado do Ceará, desde a publicação da 
Portaria Nº1786 de 04 de novembro de 2005.

De�nição de caso de melioidose
A melioidose é uma doença que apresenta amplo espectro clínico, podendo simular qualquer infecção. Não 
apresenta nenhum sintoma ou sinal patognomônico, o que di�culta sua detecção. O pulmão é o órgão mais 
frequentemente acometido e particular atenção deve ser dada aos pacientes com história de exposição a 
solo e água e que apresentam quadros agudos de pneumonia e sepse graves procedentes da comunidade. 
Não há, portanto, uma de�nição de caso suspeito su�cientemente adequada. As situações clínico--
epidemiológicas descritas a seguir devem alertar para possível suspeita clínica da doença:

Caso suspeito
Pacientes com história epidemiológica de exposição a solo e águas* em qualquer região do Ceará, recente ou 
não, E que apresente uma das seguintes situações clínicas:
*Observação: Considera-se exposição ambiental qualquer história de contato com solo  e/ou água, porém, os 
seguintes antecedentes epidemiológicos são mais sugestivos: exposição a enchentes, lama ou coleções 
hídricas; atividades que envolvam risco ocupacional (trabalho em contato com solo ou água, atividades na 
agricultura especialmente em áreas alagadas, atividades de pesca, trabalhadores da construção civil, ativida-
des em terras remexidas, limpeza de córregos, manejo de animais, exposição a esgoto e fossas dentre outras), 
além de atividades recreativas ou esportivas envolvendo contato com solo e água.

Casos Agudos
Paciente com doença febril aguda acompanhada de sintomas respiratórios sugestivos de pneumonia comu-
nitária mas sem melhora ao tratamento antimicrobiano convencional 
ou
Paciente procedente da comunidade com doença febril aguda acompanhada de tosse e/ou dor torácica e 
que evoluem com piora rápida (dispnéia, hipotensão arterial, sinais de hipoperfusão periférica)
Paciente procedente da comunidade com doença febril que evolui com síndrome de resposta in�amatória 
sistêmica, sepse grave ou choque séptico
 
Casos Crônicos
Paciente com febre prolongada de etiologia obscura ou quadro clínico insidioso semelhante a tuberculose e 
que não responde ao tratamento especí�co
ou 
Paciente com infecção de tecidos moles (úlceras/abscessos cutâneos, celulites, fasceítes) de evolução crônica 
(meses) sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional 
ou
Paciente com infecção supurativa crônica sem resposta ao tratamento antimicrobiano convencional 

Caso Con�rmado
Critério laboratorial
Caso suspeito, com os seguintes resultados de exames laboratoriais: isolamento de Burkholderia pseudomallei 
por cultura microbiológica ou exame de Reação em Cadeia Polimerase (PCR) 
Critério clínico-epidemiológico
Indivíduo que tenha exposição à mesma situação de risco dos pacientes con�rmados laboratorialmente, 
apresentando, obrigatoriamente, manifestações clínicas compatíveis com a doença e sem outro diagnóstico 
de�nido.
Caso provável
Indivíduo que tenha história de exposição a solo e água e quadro clínico compatível com melioidose, sem 
con�rmação laboratorial mas com resposta clínica ao tratamento especí�co e sem outro diagnóstico de�ni-
do.

Considerações importantes a serem observadas durante o manejo clínico de caso suspeito:

Fatores ou condições de risco para formas graves da infecção
Pacientes com co-morbidades como diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, insu�ciência renal crônica ou 
alcoolistas. 

Diagnóstico diferencial com tuberculose 
A melioidose deve ter diagnóstico diferencial com todas as formas de tuberculose, principalmente quando não 
há resposta a tratamento tuberculostático iniciado empiricamente.

Outras formas de apresentação clínica
Abscessos super�ciais ou profundos em qualquer órgão (fígado, baço, pâncreas, rim); linfadenite, infecção 
osteoarticular (osteomielite, artrite séptica); infecção geniturinária (prostatite, cistite, pielonefrite); infecções do 
sistema nervoso (abscesso cerebral, meningoencefalite, encefalomielite); infecção ocular (úlcera conjuntival, 
celulite orbitária) e aneurisma micótico.

Exposição ambiental não ocupacional
O diagnóstico de melioidose deve ser considerado em pessoas que têm história de exposição ocasional a solo e 
água em atividades de lazer ou esportivas com pneumonia aguda ou infecção comunitária sem resposta a 
terapia antimicrobiana convencional.

Procedimentos de Investigação Epidemiológica e Medidas de Controle
NOTA: Por tratar-se de agravo inusitado e emergente no país, a suspeita de um caso de melioidose, obrigatoria-
mente exige noti�cação e investigação imediatas à vigilância epidemiológica.  
1. Noti�car imediatamente às vigilâncias epidemiológicas do munícipio e estado. 
2. Realizar investigação epidemiológica do caso(s) com preenchimento da �cha de investigação epidemiológica. 
3. Realizar busca ativa de outros casos semelhantes em familiares, local de trabalho e área de ocorrência do caso 
identi�cando possível áreas de risco. 
4. Manter alerta para detecção de casos suspeitos em humanos, priorizando infecções graves comunitárias. 
5. Orientar a vigilância de familiares e pessoas residentes no mesmo local do caso suspeito quanto ao apareci-
mento de sintomas, encaminhando para serviço de saúde ou hospital de referência. 
6. Investigar fontes de exposição comum, especialmente em situações de surto. 
7. Orientar familiares e população sobre medidas de prevenção e controle recomendadas (vide abaixo). 
8. Incentivar o encaminhamento de óbitos por infecção comunitária sem diagnóstico e relato de exposição a 
solo e água para necropsia (Serviço de Veri�cação de Óbitos - SVO).

Medidas de Prevenção e Controle - Recomendações
1. Beber somente água tratada, engarrafada ou fervida.
2. Evitar comer alimentos contaminados com terra ou poeira. 
     Lavar bem alimentos crus com água limpa. 
     Usar utensílios limpos e os lavar com água limpa. 
3. Evitar contato ambiental direto com o solo ou água. 
4. Se o contato ambiental com o solo ou a água for necessário, usar equipamento de proteção, incluindo luvas 
de borracha e botas. Realizar a lavagem da região exposta com água limpa e sabão, imediatamente após o 
contato. 
5. Durante a estação chuvosa, evitar atividades recreativas e exposição a solo e água, principal- mente nas 
primeiras três semanas após as chuvas.  
6. Manter feridas abertas cobertas e evitar o contato com o solo ou água até que estejam completamente 
saradas. 
     Evitar aplicar remédios com ervas ou outras substâncias na ferida. 
     No caso de contato ambiental da ferida com solo ou a água, limpar com água limpa e sabão. 
7. Em ambiente externo, evitar a exposição à chuva forte ou nuvens de poeira. 
    Em caso de exposição a nuvem de poeira, cobrir a boca e o nariz. 
    Usar guarda-chuva para proteção de chuvas. 
8. Ter consciência do maior risco de desenvolver melioidose se tiver determinadas co-morbidades, incluindo 
diabetes, doença renal crônica e doenças que necessitam terapia com esteróides ou medicamentos que supri-
mem o sistema imunológico. 
9. Não andar descalço. 
10. Não fumar.


