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A Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
(CCD/SES-SP) elaborou, e vem publicando em mddulos, o Programa de Vigilancia de Zoonoses
e Manejo de Equideos, proposto como referéncia técnica aos servicos municipais e instrumento
de apoio para a implementacao de politicas publicas. Dando continuidade ao Mdadulo lll, serdo
abordadas zoonoses de equideos causadas por bactérias e vigilancia epidemiolégica nas
unidades municipais.

1. Mormo

O mormo € uma doenga infecciosa causada pela bactéria Burkholderia mallei (antes
denominada Pseudomonas mallei), acometendo principalmente os solipedes (eqiinos, muares e
asininos), caracterizada pela presenca de lesdes nodulares nos pulmdes e outros 6rgéos, assim
como lesdes ulcerativas na pele e em mucosas da cavidade nasal e nas passagens
respiratélrizas. A doenca pode, também, acometer humanos e outros animais, como cées, gatos e
caprinos ™.

Considerada durante séculos como problema mundial em eqiiideos, a doenca € endémica em
parte do Oriente Médio, Asia, Africa e América do Sul. Entre 1998-2007, casos da doenca foram
registrados na Turquia, antiga Unido Soviética, Eritréia, Etiépia, Ird, Iraque, Emirados Arabes
Unidos, Mongédlia e Brasil.

No periodo entre 1968 e 2000 ndo houve qualquer registro oficial da doenca em territério
brasileiro, sendo considerada extinta pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA). Em nosso Pais , foi notificada oficialmente nos Estados de Alagoas, Pernambuco,
Sergipe, Ceara, Piaui e Maranh&o, tanto em eqiinos quanto em muares>*°.

No Brasil, o mormo foi, muito provavelmente, introduzido no inicio do Século XIX, com a



importacdo de cavalos de Portugal, sendo os primeiros casos de doenca registrados na llha de
Maraj6, no Pard. Na década de 1930, casos de mormo tornaram-se menos frequentes,
entretanto, ainda ocorriam no Nordeste do Pais, especialmente na Zona da Mata pernambucana.

A doenca foi observada na década de 1950, com um surto relatado na regido de Campos (RJ)°.
No mesmo periodo foram registrados outros dois surtos: um no Rio de Janeiro, em 1967, e outro
em Pernambuco, no municipio de S&o Lourenco da Mata, em 1968. Apls esses relatos,
oficialmente ndo foram registrados novos casos de mormo no Brasil por cerca de 30 anos.
Porém, casos continuaram ocorrendo esporadicamente nas propriedades produtoras de cana-
de-aclicar na Zona da Mata de Alagoas e Pernambuco®’. A doenca também foi notificada em
Séo .7José dos Pinhais (PR) e Indaial (SC) em eqliinos procedentes do Estado da Paraiba, em
2004,

O mormo é transmitido pelo contato com exsudatos da pele e secrecbes respiratérias de
equideos infectados. Esses animais, usualmente, infectam-se quando ingerem agua ou alimento
contaminados pela B. mallei. A bactéria pode ser disseminada por aerossoéis e a penetragéo,
através de abrastes da pele e mucosas. Os carnivoros normalmente infectam-se pela ingestao
de carnes contaminadas. A B. mallei é disseminada por meio de fémites contaminados, incluindo
arreios, sela, equipamentos de limpeza, comedouros e bebedouros, entre outros.

O ser humano, normalmente, infecta-se pelo contato com animais doentes, fomites
contaminados, tecidos ou culturas bacterianas em laboratérios. A transmissao ocorre por meio
de pequenas feridas e abrasdes na pele. A infeccao pode acontecer também por ingestédo ou

inalacdo®. Ha relatos de infeccdo em laboratoristas®, transmissdo pessoa a pessoa e casos
sugestivos de transmissdo sexual®.

A B. mallei é rapidamente inativada pelo calor e raios solares diretos, porém sua sobrevivéncia
pode ser prolongada em ambientes molhados ou Umidos. Na agua de uma sala, mantida em
temperatura ambiente, 0 agente pode sobreviver por meses e, em circunstancias especiais,
podera sobreviver até por um ano em meio ambiente externo. O agente € sensivel aos
desinfetantes usuais como hipoclorito de sédio, 500 ppm, cloreto de benzalconio, permanganato
de potassio e iodo, sendo resistente aos desinfetantes a base de compostos fendlicos. Pode
ainda ser destruido pelo calor a 55°C por dez minutos e pela irradiagao ultravioleta™.

Os principais hospedeiros animais da B. mallei sdo os equinos, muares e asininos, porém, outras
espécies podem ser também infectadas. A doenca ja foi relatada em céaes, gatos, caprinos,
ovinos e camelos. Os felinos parecem ser especialmente suscetiveis, incluindo os grandes
felinos. Por outro lado, os bovinos, suinos e aves séo resistentes a doenga.

Em animais, o mormo pode manifestar-se logo em seguida a infeccdo ou tornar-se latente. O
periodo de incubacdo em humanos varia de poucos dias a meses, porém usualmente é de 1 a
14 dias; no entanto, foram descritos casos de infec¢Bes latentes com manifestacdo da doenca
apdés muitos anos'. Para fins de transporte internacional o periodo de incubacdo considerado
pela Organizacdo Mundial de Satide Animal (OIE) é de seis meses™.

Em equideos os sinais sdo classificados em trés categorias: nasal, pulmonar e cutanea***?. Na
forma nasal, Ulceras profundas e nodulos ocorrem dentro das passagens nasais, resultando
numa espessa descarga purulenta de cor amarelada. Essa descarga pode ser unilateral ou
bilateral e tornar-se sanguinolenta. Pode ocorrer a perfuracdo nasal. Os nédulos linféaticos
submaxilares podem tornar-se aumentados e endurecidos; muitos podem supurar e drenar. As
Ulceras cicatrizadas adquirem a forma estrelada.

Na forma pulmonar séo encontrados nédulos e abscessos nos pulmdes. Algumas infeccBes sédo
inaparentes, outras variam de ligeira dispnéia a doenca respiratéria grave, incluindo tosse,
dispnéia, episédios febris e debilitacdo progressiva. Podem ser observadas diarréia e polidria. As
descargas dos abscessos pulmonares podem disseminar a infecgdo para o trato respiratorio

superior.

Na forma cutédnea a pele contém nddulos que se rompem e ulceram, descarregando um



exsudato oleoso-purulento de coloracdo amarelada. Os vasos linfaticos regionais e os linfonodos
tornam-se aumentados de volume, os linfaticos estdo preenchidos com um exsudato purulento.
Além disso, pode ser encontrado inchaco nas articulacdes e edema dolorido dos membros
locomotores. A orquite € uma manifestacdo comum nos machos.

Os casos clinicos sdo uma combinacdo dessas formas e podem ocorrer como uma doenca de
manifestacdo aguda, crdnica ou latente. A doenca aguda € mais comum em jumentos, enquanto
a forma cronica ou latente € mais freqiiente em cavalos.

Os sinais pulmonares e nasais sédo usualmente observados na forma aguda, incluindo sintomas
como febre alta, diminuicdo do apetite, tosse, dispnéia progressiva, descarga nasal, ulceracdes e
formacado de nddulos nas cavidades nasais. Crostas sanguinolentas podem ser encontradas nas
narinas e podem ocorrer descargas oculares purulentas. Os linfonodos submaxilares usualmente
estdo aumentados de volume e sdo doloridos. Sinais neuroldgicos também foram relatados em
cavalos experimentalmente infectados, provavelmente como resultado de infec¢des bacterianas
secundarias, comprometendo a barreira hemato-encefalica. Os animais acometidos de forma
aguda usualmente morrem em poucos dias ou em semanas.

A forma crbnica desenvolve-se insidiosamente e resulta em enfraquecimento progressivo do
animal. Os sintomas podem incluir tosse, dispnéia, febre intermitente, aumento dos nédulos
linfaticos, descarga nasal crbnica, ulceragfes, nédulos e cicatrizes estreladas na mucosa nasal.
A pele e os vasos linfaticos também podem estar envolvidos. A forma crénica € lentamente
progressiva e freqientemente fatal; entretanto, os animais acometidos podem viver por anos
antes do desfecho fatal.

Na forma latente poucos sédo os sinais observados, a ndo ser uma descarga nasal e dificuldade
ocasional da respiracdo. As lesGes sdo encontradas somente nos pulmdoes.

Os equideos podem transmitir 0 mormo para outros animais e ao ser humano — os exsudatos e
as descargas hasais podem conter uma elevada carga bacteriana®’. Nas passagens nasais dos
eqlideos podem ser encontrados nodulos, ulceragfes e cicatrizes estreladas, notadamente na
traquéia, faringe e laringe. Nédulos acinzentados podem ser encontrados em outros tecidos,
particularmente nos pulmdes, figado, baco e rins. Os nddulos séo firmes, de aproximadamente 1
cm em diametro, com centro caseoso ou calcificado. Normalmente séo circundados por areas de
inflamacéo. Pode ser encontrada uma broncopneumonia catarral com linfonodos aumentados
nos brdnquios, particularmente na doen¢a aguda. Os cavalos com infeccdo aguda podem
desenvolver um edema pulmonar difuso grave, com éareas de hemorragia, congestdo ou
pneumonia. Os linfonodos podem estar aumentados, congestos e/ou fibrosados e conter
abscessos. Linfaticos intumescidos, com cadeias de linfonodos ou linfonodos ulcerados, podem
ser observados na pele. Nos machos podem ser observados orquites™® .

O mormo pode ser diagnosticado por meio de culturas da B. mallei obtidas de lesGes ou de
exsudatos respiratérios. A bactéria é isolada em meios de cultura comuns, como o agar-sangue,
mas o seu crescimento € lento; recomenda-se a incubacéo de 48 horas.

A B. mallei normalmente é identificada por meio de testes bioquimicos. Caso seja necessario,
pode ser isolada por meio de inoculacdo em cobaias e hamsters. A reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) também pode ser utilizada para diferenciar a B. mallei da B. pseudomallei**.

Um nudmero variado de testes sorolégicos esta disponivel para o diagnéstico do mormo. No
entanto, os mais exatos e de elevada confianca para uso em eqiideos sédo os testes de fixacao
do complemento™ e ELISA. A grande desvantagem dos testes soroldgicos é a incapacidade em
diferenciar as reacdes entre B. mallei e B. pseudomallei °. Os testes laboratoriais de ELISA e
PCR néo sao reconhecidos como oficiais para a liberagéo de transito internacional®.

Tradicionalmente a B. mallei tem sido suscetivel in vitro as combinacfes de sulfametoxazol-
trimetropim, ceftazidime, imipenam, ciprofloxacina, alguns antibiéticos aminoglicosideos
(estreptomicina, gentamicina) e tetraciclinas, incluindo a doxiciclina. Os animais reagentes

N

positivos devem ser submetidos a eutanasia, portanto a eficacia do tratamento ndo é



conhecida®®.

Em &reas de foco, o local de criacéo e as instalacdes devem ser submetidos a quarentena, com
limpeza e aplicacdo de desinfetantes eficazes contra o agente. Os materiais contaminados,
como cama, alimentos, feno e silagem, entre outros, devem ser enterrados ou queimados e
todos os equipamentos e utensilios, desinfetados ou eliminados. As carcacas devem ser
enterradas ou queimadas. Quando possivel, os animais suscetiveis devem ser mantidos
distantes desses locais contaminados por varios meses.

Em areas endémicas, os suscetiveis devem ser mantidos isolados e afastados de outros
animais, evitando os comedouros e bebedouros de uso comunitario, uma vez que o mormo é
comum em locais onde relinem-se 0s animais.

Testes de rotina e eutanasia de animais reagentes positivos podem contribuir para a erradicacéo
da doenca. N&o ha vacinas™.

Importancia em saude publica

Como zoonose geralmente de curso fatal, era muito freqlente sua ocorréncia em sociedades
hipiatricas enquanto os eqilideos foram utilizados como principal meio de transporte.
Atualmente, sua ocorréncia assume maior risco para aqueles que lidam com as amostras em
laboratério. Em 2000 foi registrado um caso em que um microbiologista infectou-se,
provavelmente, durante a manipulagdo de material contaminado®. Em humanos, o individuo
apresenta-se febril, com puUstulas cutaneas, edema de septo nasal, pneumonia lobar e
abscessos em diversas partes do corpo®.

Importancia em saide animal

O Cadigo Zoossanitario Internacional prevé a restricdo no movimento de equideos a partir de
regides endémicas™. Atualmente, a Instrugdo Normativa n°® 009/00, do Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento, disciplina o transito de eqiliideos e as a¢des dos servigos de defesa
sanitaria nos Estados com focos da doenca. Os animais procedentes de unidades da federagéo
onde foi confrmada a presenca do agente etiologico do mormo devem apresentar exame
negativo para a doenca (fixacdo de complemento), dentro do prazo de validade de 60 dias, para
todas as finalidades. Animais destinados a exposicdo, leildo e esporte em Estados onde se
confirmou a presenca do agente causador do mormo devem portar exame negativo, mesmo
provenientes daqueles em que ndo se confirmou a presenca do agente etioldégico da doenca.

O retorno de animal que ingressou em unidade federativa onde se confirmou a presenca de
mormo para aquela em que ndo ha confirmacéo da presenca da doenca esta condicionado a
apresentacdo de exame negativo, realizado apés colheita de sangue no Estado de procedéncia.
Segundo o MAPA, o mormo esta presente no Acre, Alagoas, Amazonas, Ceard, Maranhéo, Par4,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima e Sergipe.

2. Melioidose

A melioidose — conhecida também por doenga de Whitmore — é uma saprozoonose causada
pela bactéria Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei), um bacilo Gram-negativo
que acomete os equinos, ovinos, caprinos, suinos, outros animais domésticos e silvestres e os
humanos®’. A manifestacéo clinica é diversa, podendo, na maioria das vezes, comprometer os
pulmdes, com formacdo de abscessos'. Em animais a infeccdo usualmente manifesta-se na
forma cronica; em cavalos, raramente comporta-se como uma doenca séria’®. A bactéria é
aproximadamente 70% homéloga a B. mallei, conforme a técnica de hibridizacdo do DNA. Por
causa dessa similaridade, muitos pesquisadores consideram essas bactérias bidtipos ou
isotiposlg. E um agente com potencial aplicagdo como arma bioldgica.

A melioidose ocorre principalmente em regides tropicais e subtropicais, e € endémica no sudeste
da Asia'® e norte da Australia®. A doenca foi descrita na Tailandia, Malasia, Cingapura e na
India Subcontinental (Paquistdo, Sri Lanka, Bangladesh). Esporadicamente ocorre em Papua



Nova Guiné , Africa, América Central e América do Sul*?.

A melioidose em humanos foi diagnosticada pela primeira vez no Brasil em 2003*%. Todos 0s
sete casos registrados no Pais ocorreram no Estado do Cear4d. Em 2008, a doenca foi
diagnosticada em um adolescente de 14 anos, residente em Fortaleza®.

z

A transmissdo da melioidose é causada principalmente pelo contato com agua e solo
contaminados pela B. pseudomallei, um agente sapréfita do meio ambiente. O ser humano e os
animais adquirem a infeccdo em contato com o ambiente (reservatério, em sentido amplo), em
contato com solo e Aguas recreacionais ou em atividades ocupacionais, como em planta¢des de
arroz irrigado, plantacdes de palméaceas, piscicultura, criacdo de patos e marrecos. Outras
formas relatadas de transmiss&o sao por inalacdo de poeiras e ingestdo de dgua contaminadas.
A transmissdo de animal para animal ou de animal para humanos ndo foi comprovada,
entretanto suspeita-se de transmissdo homem a homem por meio de contato sexual®. Foram

descritos casos de transmisséo acidental em laboratério e em usuérios de drogas®*'.

As Burkholderia sdo bactérias que habitam o solo e a agua das regides tropicais e subtropicais,
mas podem ser encontradas também em regides semi-aridas. Sdo encontradas na rizicultura
irrigada, bem como nas plantacdes de seringueiras, canaviais, canais de irrigacdo e em agua
estagnada e lamacenta. Soldados norte-americanos foram acometidos durante a guerra do
Vietnd, em funcao do contato por periodo prolongado com os solos encharcados das trincheiras.

O Nordeste brasileiro é propicio em razédo de periodos de seca prolongada seguidos de chuvas
torrenciais, criando uma aluvido de lama que traz as bactérias a tona, contaminando o solo e a
agua. Exposicdo ao solo e aguas recreacionais ou em atividades ocupacionais, como em
plantagfes de arroz, piscicultura, criagdo de patos e marrecos, constituem os fatores de risco em
regibes endémicas. Dez vitimas do tsunami de 2004, em Banda Aceh , desenvolveram
melioidose aE)és contaminagdo dos ferimentos com &gua do mar infectada pela B.
pseudomallei®.

No més de fevereiro de 2003 ocorreu um surto de melioidose em S&o Gongalo , zona rural do
municipio de Tejucuoca, Ceard. Quatro adolescentes apresentaram forma severa da doenca,
dos quais trés foram a o6bito. O quadro clinico foi de pneumonia fulminante e sepse. O
diagnéstico foi realizado mediante isolamento da Burkholderia pseudomallei?®. Em janeiro de
2004 ocorreu um novo caso ho municipio cearense de Banabuil, diagnosticado em uma
paciente de 39 anos, com quadro de abscesso em regido genital e sepse que evoluiu para 6bito.
Em maio de 2005, outro caso de melioidose ocorreu no Ceara, ho municipio de Aracoiaba. Um
paciente de 30 anos contraiu a doenca apds contato com agua de um rio, depois de sofrer um
acidente automobilistico.

A doenca, apesar de ocorrer em regido tropical e ser relatada em alguns paises da América
Central e América do Sul, até 2003 ndo era descrita no Brasil. E importante alertar os servicos
de vigilancia epidemiolégica e os profissionais da salde para a possibilidade de ocorréncia de
melioidose nas regides Norte e Nordeste do Pais, especialmente na época chuvosa®.

A B. pseudomallei pode sobreviver por meses ou anos em solo argiloso imido, em condic¢des de
laboratério & temperatura ambiente e na agua®®. O agente é suscetivel ao glutaraldeido,
formaldeido, &lcool a 70% e hipoclorito de sédio a 1%, e pode ser destruido pelos raios
ultravioleta. No entanto, é destruido pelo calor acima de 74°C em dez minutos®’.

A doenca pode acometer uma variedade de animais e ja foi descrita em caes, cabras, ovelhas,
macacos, cavalos, porcos, bovinos, cangurus, pandas, golfinhos, coalas, passaros, primatas e
humanos. Os crocodilos parecem ser resistentes a infeccdo™”.

O periodo de incubacéo é varidvel. Nos casos agudos costuma ser curto. Estudo australiano
mostrou periodo de incuba%éo de 1 a 21 dias, com média de 9 dias. A doenca pode permanecer
latente por longos periodos™.

Nos animais e em humanos apresenta-se de multiplas formas clinicas, desde infeccao



assintomética ou inaparente, bacteremia transitéria, infec¢do localizada supurativa aguda ou
cronica, infeccdo crbnica latente e infiltracdo pulmonar assintomatica até formas graves com
pneumonia fulminante e sepse.

A pneumonia € a apresentacdo clinica mais comum em areas endémicas. Pode manifestar-se
com febre alta, cefaléia, mialgia generalizada e dor toracica, associada ou ndo a tosse seca ou
produtiva. O acometimento pulmonar manifesta-se desde um quadro de bronquite até
pneumonia necrotizante grave. Pneumonia cavitaria acompanhada de perda de peso,
frequentemente confundida com tuberculose, é outra forma de apresentacdo. Infeccdes
localizadas podem ocorrer com formagdo de abscessos em diversos sitios, como pele, tecido
subcutaneo, préstata, articulagdes, linfonodos, cérebro, pulméo, figado e baco.

Septicemia é outra forma grave da doenca e pode manifestar-se com febre, cefaléia grave,
diarréia, desorientacdo, insuficiéncia respiratéria e choque séptico. Uma caracteristica
importante € a recorréncia, que pode acontecer em meses ou mesmo anos apds a infeccao
aguda inicial. E comum a associacdo com doencas preexistentes, particularmente Diabetes
mellitus e doenca renal. Outros fatores de risco associados foram o uso de imunossupressores,
doenca pulmonar crénica e consumo de alcool.

Os principais sinais e sintomas da melioidose em humanos lembram os da pneumonia,
pneumonia com septicemia e septicemia, mas ha outras formas clinicas, com manifestacdes
comuns a muitas infec¢des. A doenca tem sido observada com maior freqiiéncia em usuérios de
drogas e pode ser rapidamente fatal"*°.

A melioidose usualmente é suspeitada com base no histérico do paciente, especialmente
relacionado com viagens, exposicdo ocupacional a animais infectados ou uso intravenoso de
drogas. A B. pseudomallei pode ser cultivada a partir de amostras obtidas do sputum do
paciente, sangue ou liquido de abscessos. Testes sanglineos, incluindo a fixacdo do
complemento (FC), e testes de hemaglutinacdo também podem auxiliar na confirmagdo do
diagndstico.

O método diagndstico indiscutivel € o isolamento e identificagdo do agente, por cultivo direto ou
por inoculacdo em cobaias. Podem ser utilizados meios de culturas convencionais, como o
MacConkey e agar-sangue, embora existam meios seletivos como sistemas automatizados para
bactérias ndo fermentadores, entre os quais o API20N, que podem ser utilizados como suporte
ao diagnostico. Métodos sorologicos utilizados sdo hemaglutinacdo indireta ou ELISA,
principalmente como ferramenta epidemiolédgica. A prova alérgica de melioidina € indicada para
o diagnéstico; no entanto, ha muitos casos de resultados falso-negativos em suinos e falso-
positivos em eqliinos que receberam a maleina. Testes moleculares também sao realizados,
como PCR e tipagem genética mediante eletroforese em campo de gel pulsado (PFGE)*"?*%°,

Em animais o tratamento ndo é indicado por apresentar resultados duvidosos, mas também
porque o animal tratado pode melhorar sua condi¢&o clinica, tornando-se um portador (fonte de
infecc&o) para outros animais e humanos™.

A taxa de mortalidade em casos agudos de melioidose pulmonar pode atingir 10%; a mortalidade
da forma septicémica € mais elevada, ligeiramente superior a 50%. O prognéstico de
recuperacao para casos de infeccao branda é excelente. A letalidade é elevada nas formas
graves, podendo atingir 85,7%.

Para a prevencéo exige-se pronta limpeza dos ferimentos, abrasGes de pele ou outras feridas
abertas; evitar o contato com agua estagnada ou solos lamacentos nas regifes onde a doenca é
endémica; e ndo compartilhar agulhas entre os usuarios de drogas injetaveis. Uso de botas e
vestimentas adequadas em servicos de agricultura ou em ambientes de criagdo animal pode
proteger as regibes descobertas, como as maos e 0s pés. A agua para o consumo humano e
animal deve merecer protecdo e desinfeccdo regular. E importante proporcionar destino
adequado das excretas animais e humanas. N&o existe vacina para a melioidose?.

Vigilancia epidemiol6gica de outras zoonoses



O objetivo geral da manutencdo de um programa de vigilancia epidemioldgica dessas
enfermidades é a prevencdo da ocorréncia de casos humanos de febre maculosa, mormo,
melioidose e brucelose.

Como objetivos mais especificos desse programa, podemos citar:
- Conhecer a magnitude do problema nos animais.
- Reduzir a ocorréncia de casos de febre maculosa, brucelose e mormo nos animais.
- Identificar precocemente a circulagdo desses agentes em seus ciclos epizooticos.
- Montar estratégias de prevencéo e controle nas diferentes regides.
Tipos de vigilancia

O sistema de vigilancia devera seguir sua operacionalizacdo a partir das necessidades de
controle de cada enfermidade, com o cuidado de, realizar a notificacdo ao Escritério de Defesa
Animal da Secretaria da Agricultura e Abastecimento do Estado de Sao Paulo, sempre que
houver confirmacgéo de qualquer uma destas doencas.

Enfermidade Vigilancia ativa Vigilancia passiva
Febre maculosa Areas endémicas
Mormo e melioidose Recéme-identificado em Realizada a partir de animais
determinada area gue foram a ébito com

sintomatologia caracteristica ou
proveniente de areas
endémicas, nos ultimos 30 dias
Brucelose Uma vez identificado o A partir de animais com
problema sintomatologia caracteristica

Prevencéo

Estdo relacionadas abaixo as medidas especificas de controle.
Febre maculosa: controle de carrapatos

Mormo: controle de transito dos animais

Melioidose: evitar contatos com agua estagnada

Brucelose: ndo ha

Este mddulo foi elaborado a partir do workshop “Manejo de Equideos e Vigilancia de
Zoonoses™, realizado pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, de 6 a 9 de
novembro de 2007.
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