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Melioidose é uma doenca infecciosa emergente no Brasil, cujo agente etioldgico é a bactéria Burkholderia pseu-
domallei, encontrada em solo e dgua contaminados. A doenca ocorre predominante em regides tropicais,
particularmente na Tailandia e Australia, onde é um importante problema de saude. As pessoas e 0s animais
podem adquirir a infeccao através do contato ambiental com solo e dgua. A doenca é pouco conhecida no Brasil
e se manifesta de forma semelhante a muitas doencas infecciosas o que o que dificulta seu diagnéstico. Assim,
é importante a atencdo para seu diagndstico e tratamento precoces.

DISTRIBUICAO MUNDIAL

A doenca ocorre predominantemente no Sudeste da Asia e no Norte da Australia. Os paises onde a doenca é
mais prevalente sao Tailandia, Austrdlia, Maldsia e Cingapura. A distribuicdo da melioidose encontra-se em
expansdo tem sido descrita na regido asiatica como Vietna, Camboja, Laos, India subcontinental, bem como em
outros continentes como Papua Nova Guiné na Oceania, Africa, América Central e na América do Sul. No Brasil,
0s primeiros casos ocorreram no Ceara no ano de 2003 e desde entdo o Estado vem detectando a doenca e
alertando para a deteccao da doenca nas demais regioes do pais. Além do Cear3, ha registro da doenca em Mato
Grosso e Alagoas.

TRANSMISSAO

A transmissao pode ocorrer por inalacao de particulas de agua ou poeira contaminados, ingestdo ou aspiracao
de dgua contaminada, inoculacao em pele e mucosas, particularmente em pele nao integra.

A transmissao pessoa a pessoa é extremamente rara com poucos casos descritos (transmissao sexual e vertical).
A transmissao ocupacional em laboratério, embora rara, também pode ocorrer.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacao é variavel. Estudo australiano mostrou periodo de incubacao de 1 a 21 dias com média
de 9 dias. Nos casos agudos o periodo de incubacao costuma ser curto, podendo ser somente de 2 a 3 dias. A
doenca pode permanecer latente por longos periodos e ja foi descrita até 62 anos apds exposicao.

FATORES DE RISCO

Qualquer pessoa pode contrair a infeccao, mas a melioidose é mais frequente em pessoas com doencas preexis-
tentes como diabetes, doenca renal cronica, doenca pulmonar cronica, doenca hepatica crénica ou pessoas que
fazem uso de terapia com corticoide ou drogas imunossupressoras ou sao alcoolistas.

MANIFESTACOES CLINICAS

A doenca é considerada uma “imitadora espetacular” porque pode apresentar multiplas formas clinicas e ser
confundida com outras infeccoes.

As principais apresentacoes clinicas da doenca sao:

Infeccao assintomatica

Infeccao localizada com infeccao da pele e tecidos moles.

Infeccao pulmonar - infeccao aguda leve a pneumonia grave. Os sintomas incluem febre alta, tosse, dor tordcica,
dor muscular e dor de cabeca. A infeccao aguda grave pode evoluir rapidamente com falta de ar e insuficiéncia
respiratéria. A infeccao pulmonar créonica é semelhante a tuberculose com febre prolongada, tosse e perda de
peso.

Infeccao da corrente sanguinea ("septicemia") - os sintomas incluem geralmente febre alta, dor de cabeca, agita-
cao, desorientacao, dificuldade em respirar e queda da pressao arterial.

Infeccao crénica - qualquer érgao ou parte do corpo pode ser infectado e, assim, os sintomas costumam ser
bastante variados. Podem ocorrer infeccdes nas articulagdes, nos ganglios linfaticos, abscessos em diversos
locais como o figado, baco, cérebro e proéstata.
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico é laboratorial e realizado através do isolamento da Burkholderia pseudomallei por meio de
cultura microbiolégica obtida de sangue, escarro, urina secrecoes de feridas ou abscessos, liquor, lavado brén-
quico ou outros espécimes disponiveis. Exames de biologia molecular também sao utilizados.

TRATAMENTO

O tratamento é feito com uso apropriado de antibioticos. O inicio é feito por via endovenosa pelo periodo de 2
a4 semanas, seguido por terapia oral prolongada geralmete de 3 a 6 meses para prevenir recidiva. O tratamento
deve ser o mais precoce possivel para reduzir a elevada letalidade da doenca.

PREVENCAO

Nao existe vacina para prevencao da doenca. Medidas de prevencao sao recomendadas para minimizar o risco
de exposicdo, especialmente para pessoas com fatores de risco para adquirir a doenca. Essas incluem o trata-
mento da dgua, lavagem adequada de alimentos contaminados com terra, uso de equipamentos de protecao
como botas e luvas no caso de exposicao ocupacional em agricultura ou outras atividades com exposicdo a solo
e agua e a obediéncia as normas de biosseguranca em laboratério.
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