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RESUMO

Investigou-se a exposi¢cao ocupacional a zoonoses em servidores de unidades de
conservagao do estado do Parana, com énfase em Coxiella burnetii, agente etiologico
da febre Q, além de Toxoplasma gondii e Toxocara canis. Foi conduzido um estudo
epidemioldgico transversal envolvendo profissionais expostos ao ambiente natural.
Foram aplicados questionarios epidemioldgicos e realizados testes sorologicos para
identificacdo de anticorpos contra os patdogenos investigados. Entre os participantes
avaliados, observou-se soroprevaléncia de 5,13% para C. burnetii entre os individuos
testados. A maioria dos participantes relatou exposicao frequente a ambientes de mata
(71,19%). Quando comparados a estudos internacionais envolvendo profissionais de
vida selvagem, que demonstraram soroprevaléncia de até 8,1%, os resultados
indicam menor circulagdo do agente no contexto regional avaliado. Apesar da
auséncia de fatores de risco estatisticamente significativos, a presenca de
soropositividade sugere exposicdo ocupacional prévia possivelmente associada ao
contato com fauna silvestre e ambientes naturais. Os resultados reforgam a
importancia da vigilancia epidemiolégica, do monitoramento sorolégico e da
implementagdo de medidas de biosseguranca para trabalhadores de areas
protegidas.

Palavras-chave: Coxiella burnetii; febre Q; zoonoses; exposi¢cdo ocupacional;
profissionais de vida selvagem; vigilancia epidemioldgica; unidades de conservagao;

saude Unica.



ABSTRACT

It was investigated an occupational exposure to zoonotic pathogens among
professionals working in conservation areas in the state of Parana, Brazil, with
emphasis on Coxiella burnetii, the etiological agent of Q fever, as well as Toxoplasma
gondii and Toxocara canis. A cross-sectional epidemiological study was conducted
involving professionals exposed to natural environments. Epidemiological
questionnaires were applied and serological tests were performed to detect antibodies
against the investigated pathogens. Among the evaluated participants, a
seroprevalence of 5.13% for C. burnetii was observed among the individuals tested,
corresponding to 0.82% of the total interviewed population. Most participants reported
frequent exposure to forest environments (71.19%). When compared with international
studies involving wildlife professionals, which reported seroprevalence rates of up to
8.1%, the results indicate lower circulation of the agent in the evaluated regional
context. Despite the absence of statistically significant risk factors, the presence of
seropositivity suggests previous occupational exposure possibly associated with
contact with wildlife and natural environments. These findings highlight the importance
of epidemiological surveillance, serological monitoring, and the implementation of
biosafety measures for workers in protected areas.

Keywords: Coxiella burnetii; Q fever; zoonoses; occupational exposure; wildlife

professionals; epidemiological surveillance; protected areas; One Health.
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1 INTRODUGAO

As zoonoses representam um dos maiores desafios contemporaneos para
a saude publica mundial, sendo responsaveis por expressiva parcela das doencas
infecciosas emergentes e reemergentes que acometem a populagdo humana.
Estima-se que aproximadamente 60% das doencgas infecciosas conhecidas e
cerca de 75% dos patdégenos emergentes possuam origem zoonoética, refletindo a
estreita relacdo entre seres humanos, animais e o ambiente. A crescente
modificagdo dos ecossistemas, a expansao das atividades humanas sobre areas
naturais, as mudangas climaticas e a intensificacdo da interface entre fauna
silvestre, animais domésticos e populagées humanas tém favorecido o surgimento
e a disseminagdo desses agentes infecciosos, reforcando a necessidade de
abordagens integradas para sua vigilancia e controle (Tomori et al., 2023; Smith;
Behrens, 2010).

Nesse contexto, o conceito de Saude Unica (One Health) consolidou-se
como uma estratégia fundamental para compreender e enfrentar doencas que
envolvem simultaneamente os componentes humano, animal e ambiental. Essa
abordagem reconhece que alteragcbes em qualquer um desses elementos
repercutem diretamente sobre os demais, tornando indispensavel o
desenvolvimento de agdes integradas de vigilancia epidemiolégica, monitoramento
ambiental e prevencgao de zoonoses (Tomori et al., 2023).

Entre os grupos ocupacionais potencialmente mais expostos encontram-se
os profissionais que atuam em unidades de conservagdo ambiental. Guardas-
parques, agentes de fiscalizacao, técnicos ambientais, pesquisadores, bidlogos e
demais servidores dessas areas desempenham atividades que envolvem contato
frequente com fauna silvestre, solo, vegetagao, cursos d'agua, material bioldgico
e ambientes naturais pouco antropizados. Essas caracteristicas tornam esse grupo
particularmente vulneravel a exposicdo ocupacional a diversos agentes
infecciosos, muitas vezes de forma silenciosa, dificultando seu diagnostico e
monitoramento (Johnrose et al., 2025).

Dentre as zoonoses de maior relevancia nesse cenario destacam-se
aquelas causadas por Coxiella burnetii, Toxoplasma gondii e Toxocara canis.

Embora apresentem ciclos biologicos distintos, esses agentes compartilham
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caracteristicas epidemiologicas importantes, como ampla distribuicdo geografica,
circulacao em diferentes espécies animais, persisténcia ambiental e potencial para
causar infeccdo humana apds exposi¢cao ocupacional ou ambiental. Além disso,
grande parte das infecgdes ocorre de maneira assintomatica ou oligossintomatica,
favorecendo o subdiagnéstico e a subnotificagdo (Cherry et al., 2021; Petersen et
al., 2010; Rostami et al., 2019).

Coxiella burnetii, agente etiologico da febre Q, constitui uma bactéria
intracelular obrigatéria de elevada resisténcia ambiental, cuja transmiss&o ocorre
principalmente pela inalagdo de aerossois contaminados provenientes de
secregoes, excretas e produtos do parto de animais infectados. A infecgcdo humana
apresenta espectro clinico variavel, podendo evoluir desde formas assintomaticas
até manifestagdes graves, como pneumonia, hepatite e endocardite crénica.
Apesar de sua importancia internacional, a febre Q permanece pouco investigada
no Brasil, especialmente em populagbes ocupacionalmente expostas (Maurin;
Raoult, 1999; Van der Hoek et al., 2010; Cherry et al., 2021).

Toxoplasma gondii apresenta elevada prevaléncia mundial e infecta
praticamente todos os mamiferos e aves, sendo os felideos os hospedeiros
definitivos. A infecgdo humana ocorre principalmente pela ingestdo de oocistos
presentes em agua, alimentos ou solo contaminados, bem como pelo consumo de
carne contendo cistos teciduais. Embora geralmente assintomatica em individuos
imunocompetentes, pode causar manifestagcdes graves em gestantes e pacientes
imunossuprimidos, resultando em importantes complicagdes neurologicas e
oculares. Em areas de conservacdo ambiental, a circulagdo simultanea de felinos
silvestres e domésticos pode favorecer a manutencdo do ciclo do parasito e
aumentar o risco de exposi¢cdo ocupacional (Montoya; Liesenfeld, 2004; Dubey,
2010; Graham et al., 2020; Petersen et al., 2010).

Por sua vez, Toxocara canis ¢ um helminto de ampla distribuicdo
responsavel pela toxocariase humana, doencga adquirida principalmente pela
ingestao acidental de ovos presentes em solos contaminados por fezes de caes e
outros canideos. Em humanos, as larvas ndo completam seu ciclo biolégico, porém
podem migrar para diversos 6rgaos, ocasionando manifestagdes clinicas como

larva migrans visceral e ocular, além de comprometimentos hepaticos, pulmonares
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e oculares. A contaminacdo ambiental persistente torna essa zoonose um
importante problema negligenciado de saude publica (Macpherson, 2013; Chen et
al., 2018; Rostami et al., 2019; Overgaauw; Van Knapen, 2013).

No Brasil, as unidades de conservacdo desempenham papel essencial na
preservacao da biodiversidade e na manutencdo dos ecossistemas naturais.
Entretanto, as atividades desenvolvidas nesses ambientes expdem continuamente
seus servidores a fatores de risco biolégicos ainda pouco caracterizados sob a
perspectiva da saude ocupacional. Embora existam diversos estudos sobre
zoonoses em populagdes rurais, trabalhadores agropecuarios e profissionais da
medicina veterinaria, permanecem escassas as investigagdes envolvendo
servidores de unidades de conservagao, especialmente na regido Sul do pais
(Johnrose et al., 2025).

A auséncia de informagdes epidemioldgicas sobre a circulagdo de agentes
zoonoticos nesse grupo dificulta a elaboragdo de protocolos especificos de
biosseguranca, limita a implementacdo de programas de vigilancia ocupacional e
restringe o desenvolvimento de estratégias voltadas a prevencado dessas
infeccdes. Sob a perspectiva da Satde Unica, compreender a ocorréncia dessas
zoonoses em profissionais que atuam diretamente na interface entre seres
humanos e ecossistemas naturais torna-se essencial para subsidiar politicas
publicas de protecdo a saude dos trabalhadores e ampliar o conhecimento sobre
a circulagao desses agentes em ambientes de conservagao (Tomori et al., 2023;
Johnrose et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
ocorréncia de infecgao por Coxiella burnetii, Toxoplasma gondii e Toxocara canis
em servidores das unidades de conservacdao do estado do Parana, bem como
analisar fatores relacionados a exposicdo ocupacional desses profissionais.
Espera-se que os resultados contribuam para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, para o aprimoramento das medidas de biossegurancga e para a
consolidacdo de estratégias de prevencédo alinhadas aos principios da Saude

Unica.
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Revisao bibliografica

Saude Unica e zoonoses ocupacionais

O surgimento e a reemergéncia de doencgas infecciosas nas ultimas décadas
tém evidenciado a estreita interdependéncia entre a saude humana, a saude
animal e a integridade dos ecossistemas. Estima-se que aproximadamente 60%
das doencas infecciosas humanas conhecidas sejam zoonoses e que cerca de
75% dos agentes infecciosos emergentes tenham origem animal, refletindo o
impacto das alteragbes ambientais, da expansdo urbana, das mudangas
climaticas, da intensificacdo da produg¢ao animal e do aumento da interface entre
seres humanos, animais domésticos e fauna silvestre (Jones et al., 2008; Taylor et
al., 2001; Tomori et al., 2023).

O conceito de Satde Unica (One Health), definido como uma abordagem
integrada e interdisciplinar que reconhece que a saude das pessoas esta
intrinsecamente conectada a saude dos animais e do ambiente. Essa estratégia
propde a colaboracdo entre diferentes areas do conhecimento — incluindo
medicina, medicina veterinaria, biologia, epidemiologia, ecologia, saude publica e
ciéncias ambientais — para prevenir, detectar e controlar doencas que circulam
entre diferentes espécies e ambientes (Mackenzie; Jeggo, 2019; WHO, FAO,
UNEP & WOAH, 2022; Tomori et al., 2023).

A abordagem Saude Unica ganhou ainda maior relevancia apds a pandemia
de COVID-19, reforcando a necessidade de sistemas integrados de vigilancia
capazes de monitorar simultaneamente patdbgenos em humanos, animais
domésticos, fauna silvestre e ambiente. Atualmente, organismos internacionais
como a Organizagdo Mundial da Saude (WHO), a Organizagéo das Nag¢des Unidas
para Alimentagao e Agricultura (FAO), o Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente (UNEP) e a Organizacdo Mundial de Saude Animal (WOAH)
reconhecem a Saude Unica como um dos principais pilares para o enfrentamento
das doencgas infecciosas emergentes e da resisténcia aos antimicrobianos (WHO;
FAO; UNEP; WOAH, 2022).

Entre as doengas que mais exemplificam essa interagdo encontram-se as

zoonoses. Essas enfermidades sao causadas por agentes biolégicos capazes de
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serem naturalmente transmitidos entre animais vertebrados e seres humanos,
podendo envolver bactérias, virus, protozoarios, helmintos e fungos. Além do
impacto sobre a saude humana, as zoonoses ocasionam perdas econdmicas
significativas na producao animal, comprometem a conservacgao da biodiversidade
e representam importante desafio para os sistemas publicos de saude,
especialmente em paises tropicais e subtropicais (WHO, 2020; Tomori et al., 2023).

A dindmica epidemioldgica dessas doencgas depende da interagdo entre
diferentes hospedeiros, reservatérios e fatores ambientais. A fragmentacao de
habitats naturais, a expansao agricola, o desmatamento, a urbanizacao
desordenada e a aproximacao entre animais domésticos e fauna silvestre
favorecem alteragdes nos ciclos de transmissdo e aumentam a probabilidade de
exposicdo humana a novos patdogenos ou a agentes previamente restritos ao
ambiente silvestre (Jones et al., 2008; Plowright et al., 2021).

Assim, determinadas categorias profissionais apresentam risco ocupacional
significativamente superior ao observado na populacdo geral. Médicos
veterinarios, tratadores de animais, produtores rurais, trabalhadores de frigorificos,
pesquisadores de campo, profissionais de laboratérios, agentes ambientais,
guardas-parques e servidores de unidades de conservagdo mantém contato
frequente com animais, secregdes, excretas, tecidos bioldgicos, solo, agua e
aerossois potencialmente contaminados, aumentando a probabilidade de
exposicao a diversos agentes zoonéticos (CDC, 2024; Johnrose et al., 2025).

As zoonoses ocupacionais caracterizam-se justamente pela aquisicdo da
infeccdo em decorréncia das atividades profissionais desenvolvidas. Em muitos
casos, a exposicao ocorre de forma repetitiva e cumulativa durante varios anos,
favorecendo infecgdes subclinicas ou assintomaticas que frequentemente
permanecem sem diagnostico. Consequentemente, trabalhadores podem atuar
por longos periodos como individuos previamente expostos, desenvolvendo
manifestagcdes tardias ou servindo como indicadores epidemiologicos da
circulagao silenciosa de determinados agentes infecciosos em uma determinada
regiao (Maurin; Raoult, 1999; Eldin et al., 2017).

Entre os agentes zoonoéticos de importancia ocupacional destacam-se

Coxiella burnetii, Brucella spp., Leptospira spp., Bacillus anthracis, virus da raiva,
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hantavirus, além de diversos protozoarios e helmintos. Embora possuam
mecanismos de transmissao distintos, esses agentes compartilham caracteristicas
epidemioldgicas relevantes, como a ampla distribuicdo geografica, a capacidade
de persisténcia ambiental e a associacao com atividades laborais que envolvem
contato direto ou indireto com animais e seus ambientes (Mackenzie; Jeggo, 2019;
CDC, 2024).

Dentre essas zoonoses, a febre Q apresenta caracteristicas particularmente
relevantes sob a perspectiva da Saude Unica. Coxiella burnetii possui ampla gama
de hospedeiros vertebrados, elevada resisténcia ambiental e elevada
infectividade, sendo considerada um dos microrganismos com menor dose
infectante conhecida. A transmissao para humanos ocorre predominantemente
pela inalagdo de aerossois contaminados provenientes de secre¢des e produtos
do parto de animais infectados, embora o agente também possa permanecer viavel
por longos periodos em poeira, solo e materiais organicos secos, favorecendo sua
disseminagao em ambientes ocupacionais (Maurin; Raoult, 1999; Eldin et al., 2017;
Cherry et al., 2021).

Da mesma forma, Toxoplasma gondii e Toxocara canis apresentam ciclos
epidemioldgicos fortemente influenciados pelo ambiente. O primeiro depende da
eliminacdo de oocistos por felideos, que contaminam solo, agua e alimentos,
enquanto o segundo utiliza o ambiente como importante reservatorio para ovos
altamente resistentes eliminados por canideos. Em ambos os casos, trabalhadores
que desenvolvem atividades em areas naturais ou que mantém contato frequente
com solo, vegetacao e fauna podem apresentar maior probabilidade de exposicéo
ocupacional quando comparados a populagado urbana em geral (Dubey, 2010;
Macpherson, 2013; Rostami et al., 2019).

As unidades de conservagao constituem ambientes singulares sob a
perspectiva epidemioldgica, pois representam locais onde coexistem fauna
silvestre, animais domésticos de areas adjacentes, visitantes e profissionais
responsaveis pela protecdo ambiental. As atividades desenvolvidas por esses
trabalhadores incluem fiscalizagdo, manejo da fauna, monitoramento ambiental,
combate a incéndios, manutengcao de trilhas, coleta de material biolégico e

pesquisas cientificas, frequentemente realizadas em areas remotas e com contato
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direto com componentes ambientais potencialmente contaminados (Johnrose et
al., 2025).

Apesar desse cenario, ainda sao escassos o0s estudos que avaliam
sistematicamente a exposicdo ocupacional de servidores de unidades de
conservagao a agentes zoonaticos, particularmente no Brasil. A maior parte das
pesquisas concentra-se em trabalhadores rurais, médicos veterinarios ou
profissionais da pecuaria, permanecendo limitada a compreensdo sobre a
circulagcao desses patdégenos em areas protegidas e sobre os riscos especificos
enfrentados pelos profissionais responsaveis pela conservacdo ambiental
(Johnrose et al., 2025).

Sob a perspectiva da Saude Unica, investigagbes soroepidemioldgicas
realizadas nesse grupo profissional transcendem a avaliagdo individual da
exposicao humana. Elas fornecem evidéncias indiretas da circulagdo de agentes
infecciosos em ecossistemas naturais, contribuem para o monitoramento da
interface entre fauna silvestre, animais domésticos e seres humanos, subsidiam
programas de vigilancia epidemiologica e orientam medidas de biosseguranca
voltadas a protecao dos trabalhadores e da biodiversidade. Dessa forma, estudos
envolvendo profissionais de unidades de conservacido representam importante
ferramenta para compreender a ecologia das zoonoses e fortalecer politicas
publicas integradas de prevencgéo e controle (WHO; FAO; UNEP; WOAH, 2022;
Tomori et al., 2023).

Coxiella burnetii e a Febre Q
Historico

A febre Q é uma zoonose bacteriana de distribuicdo mundial causada por
Coxiella burnetii, um microrganismo intracelular obrigatorio capaz de infectar uma
ampla variedade de hospedeiros vertebrados e artrépodes. Apesar de sua
importancia para a saude publica e para a medicina veterinaria, a doenca
permanece subdiagnosticada em diversos paises, especialmente na América
Latina, onde sua vigilancia epidemiolégica ainda € limitada (Eldin et al., 2017,
Angelakis; Raoult, 2010).
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A doenca foi descrita pela primeira vez em 1935, quando trabalhadores de
um frigorifico localizado em Brisbane, Australia, desenvolveram um quadro febril
de etiologia desconhecida. O médico australiano Edward Holbrook Derrick
conduziu a investigacao clinica desses casos e, por ndo conseguir identificar o
agente responsavel, denominou a enfermidade de "Query Fever", posteriormente
abreviada para Q Fever, em referéncia ao termo inglés query, que significa
"questionamento” ou "causa desconhecida" (Derrick, 1937).

Quase simultaneamente as investigagdes conduzidas por Derrick, Frank
Macfarlane Burnet e Mavis Freeman conseguiram isolar o agente etiolégico em
cobaias inoculadas com sangue de pacientes infectados. Na mesma época, nos
Estados Unidos, Herald Cox e Gordon Davis também isolaram um microrganismo
semelhante a partir de carrapatos do género Dermacentor, inicialmente
acreditando tratar-se de uma riquétsia transmitida exclusivamente por artrépodes
(Burnet; Freeman, 1937; Cox; Bell, 1939).

Em reconhecimento as contribuicbes desses pesquisadores, o
microrganismo recebeu o nome de Coxiella burnetii, homenageando Herald Rea
Cox e Frank Macfarlane Burnet. Durante varias décadas, acreditou-se que a
bactéria pertencesse a familia Rickettsiaceae, principalmente devido ao seu
comportamento intracelular obrigatorio e as dificuldades de cultivo em meios
artificiais. Entretanto, o avango das técnicas de biologia molecular demonstrou que
C. burnetii apresenta maior proximidade filogenética com bactérias da ordem
Legionellales, levando a criagdo da familia Coxiellaceae, atualmente aceita na
classificagao taxondmica moderna (Stein et al., 1993; Eldin et al., 2017).

Desde sua descoberta, a febre Q passou a ser reconhecida como importante
zoonose ocupacional, inicialmente associada a trabalhadores de frigorificos,
produtores rurais e meédicos veterinarios. Posteriormente, diversos surtos
demonstraram que a transmissao nao esta restrita ao contato direto com animais,
podendo ocorrer pela inalagdo de particulas contaminadas transportadas pelo
vento por varios quildbmetros, caracteristica que diferencia C. burnetii da maioria
das demais zoonoses bacterianas (Maurin; Raoult, 1999; Angelakis; Raoult, 2010).

Entre 2007 e 2010 ocorreu o maior surto de febre Q ja registrado,

envolvendo mais de quatro mil casos humanos nos Paises Baixos. A investigagao
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epidemiologica identificou fazendas produtoras de caprinos leiteiros como principal
fonte da infeccdo, evidenciando o potencial da bactéria para provocar epidemias
mesmo em paises com sistemas sanitarios altamente desenvolvidos. Esse
episoédio modificou profundamente o entendimento sobre a importancia da doencga,
impulsionando pesquisas relacionadas a epidemiologia, persisténcia ambiental,
diagnostico laboratorial e estratégias de controle (Roest et al., 2011; van der Hoek
et al., 2012).

Embora amplamente estudada na Europa, Australia e América do Norte, a
febre Q permanece considerada uma doenca negligenciada em diversas regides
do mundo. Em muitos paises, incluindo o Brasil, a auséncia de vigilancia
sistematica e a elevada frequéncia de infecgcbes assintomaticas contribuem para
importante subnotificagcdo, dificultando a estimativa real da carga da doencga (Eldin
et al., 2017; Cherry et al., 2021).

Taxonomia e microbiologia

Coxiella burnetii pertence ao dominio Bacteria, filo Pseudomonadota
(anteriormente  Proteobacteria), classe = Gammaproteobacteria, = ordem
Legionellales e familia Coxiellaceae, constituindo atualmente o unico
representante validamente descrito do género Coxiella associado a doencga
humana (Parte et al., 2020).

Trata-se de um cocobacilo Gram-negativo extremamente pequeno, medindo
aproximadamente entre 0,2 e 0,4 ym de largura por 0,4 a 1,0 ym de comprimento.
Sua reduzida dimensao favorece a formacédo de aerossodis contendo particulas
infectantes capazes de permanecer suspensas no ar por periodos prolongados e
alcancgar os alvéolos pulmonares apos inalagéo (Maurin; Raoult, 1999).

Ao contrario da maioria das bactérias intracelulares, C. burnetii apresenta
elevada resisténcia fisico-quimica, suportando dessecacéo, radiacado ultravioleta
moderada, variacbes de temperatura e diversos desinfetantes normalmente
utilizados na rotina hospitalar e veterinaria. Essa caracteristica esta diretamente
relacionada ao seu ciclo bioldgico peculiar e constitui um dos principais fatores

responsaveis por sua elevada persisténcia ambiental (Eldin et al., 2017).
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O agente apresenta duas variantes morfolégicas distintas durante seu ciclo
intracelular.

A Small Cell Variant (SCV) representa a forma infectante. Possui
metabolismo reduzido, elevada compactagdo cromossdmica e parede celular
espessa, conferindo extraordinaria resisténcia as condicbes ambientais adversas.
Essa forma é funcionalmente comparavel aos esporos bacterianos quanto a
resisténcia, embora C. burnetii ndo produza esporos verdadeiros (Howe; Mallavia,
2000; Eldin et al., 2017).

Ap0ds penetrar na célula hospedeira, a SCV sofre diferenciagao para a Large
Cell Variant (LCV), metabolicamente ativa, responsavel pela multiplicacdo
intracelular. A replicagdo ocorre em um compartimento denominado vacuolo
parasitéforo, cuja caracteristica singular é apresentar pH acido, entre
aproximadamente 4,5 e 5,0. Diferentemente da maioria dos patdgenos
intracelulares, que evitam a fusdo do fagossomo com o lisossomo, C. burnetii
depende justamente desse ambiente acido para ativar seu metabolismo e iniciar
sua replicacdo (Omsland et al., 2009; Newton et al., 2020).

Outro aspecto microbiolégico relevante € o fendbmeno conhecido como
variagdo de fase antigénica. Durante infecgbes naturais, a bactéria apresenta
lipopolissacarideo (LPS) completo, denominado Fase |, altamente virulento.
Entretanto, apds sucessivas passagens em culturas celulares ou ovos
embrionados ocorre delegao parcial dos genes envolvidos na sintese do LPS,
originando a Fase Il, caracterizada por menor viruléncia e alteragdes antigénicas
significativas (Hackstadt, 1986).

Essa diferenga possui grande importancia diagnéstica. Na infecgdo aguda
predominam anticorpos dirigidos contra antigenos da Fase Il, enquanto na
infeccdo persistente ou crénica observa-se aumento expressivo de anticorpos
contra antigenos da Fase |, principio utilizado na interpretacdo dos testes
soroldgicos por imunofluorescéncia indireta (IFA), considerados padrao-ouro para
o diagndstico da febre Q (Eldin et al., 2017; Anderson et al., 2013).

O genoma de C. burnetii apresenta aproximadamente dois milhées de pares
de bases e codifica diversos fatores relacionados a sobrevivéncia intracelular.

Entre eles destaca-se o Sistema de Secrecao Tipo IV Dot/lcm, responsavel pela
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liberacdo de proteinas efetoras capazes de modular mecanismos celulares do
hospedeiro, inibir apoptose, alterar o trafego vesicular e favorecer a persisténcia
dainfeccao. Esses mecanismos explicam a capacidade da bactéria de permanecer
viavel durante longos periodos em macrofagos e mondcitos humanos, contribuindo
para o desenvolvimento das formas persistentes da doenca (Beare et al., 2011;
Newton et al., 2020).

Além de sua elevada infectividade, C. burnetii destaca-se pela baixissima
dose infectante. Estudos experimentais demonstraram que a inalagdo de uma
Unica bactéria viavel pode ser suficiente para estabelecer infecgcdo em individuos
suscetiveis, caracteristica rara entre os agentes bacterianos conhecidos e que
reforca sua relevancia como patdégeno ocupacional e potencial agente de

disseminacgao por aerossois (Madariaga et al., 2003; Eldin et al., 2017).

Ciclo epidemiolégico

A epidemiologia da febre Q ¢é particularmente complexa em razao da ampla
diversidade de hospedeiros suscetiveis e das multiplas vias de transmisséo.
Diferentemente de outras zoonoses bacterianas, C. burneti ndo depende
exclusivamente do contato direto entre animais e seres humanos, podendo
persistir em diferentes compartimentos ambientais e ser disseminada por
aerossois a grandes distancias, caracteristica que amplia significativamente seu
potencial de transmissao (Angelakis; Raoult, 2010).

O ciclo natural envolve mamiferos domésticos e silvestres, aves e
carrapatos, embora a importancia epidemioldgica desses ultimos varie conforme o
ecossistema. Mais de 150 espécies de mamiferos ja foram identificadas como
hospedeiros naturais, incluindo bovinos, ovinos, caprinos, caes, gatos, cervideos,
roedores, marsupiais e diversos animais silvestres. Essa ampla gama de
hospedeiros dificulta o controle da doenca e favorece sua manutengdo em
ambientes naturais e antropizados (Porter et al., 2011; Eldin et al., 2017).

Nos ruminantes domésticos, principal fonte de infeccdo humana, a bactéria
apresenta tropismo acentuado pelos tecidos reprodutivos, especialmente placenta,
utero e glandulas mamarias. Durante o parto ou aborto de fémeas infectadas

ocorre eliminagdo macica do agente por meio da placenta, liquidos fetais e
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secregOes uterinas, podendo atingir concentragdes superiores a 10° bactérias por
grama de tecido placentario. Apoés a secagem desse material, particulas
contaminadas podem ser facilmente aerossolizadas, permanecendo suspensas no
ambiente e sendo transportadas pelo vento por varios quildmetros (Maurin; Raoult,
1999; Roest et al., 2011).

Além dos produtos do parto, C. burnetii pode ser eliminada no leite, urina,
fezes e secreg¢des vaginais por semanas ou meses apés a infecgdo. Em muitos
animais, especialmente bovinos e pequenos ruminantes, essa eliminagao ocorre
na auséncia de sinais clinicos, dificultando a identificagao dos rebanhos infectados
e favorecendo a manutencao silenciosa da bactéria nas propriedades rurais
(Arricau-Bouvery; Rodolakis, 2005).

A transmissdo para humanos ocorre predominantemente pela inalacdo de
aerossois contaminados, considerada a principal via epidemioldgica da doenga.
Diferentemente de outras zoonoses, o contato direto com animais nem sempre é
necessario, uma vez que particulas contendo a bactéria podem ser transportadas
pelo vento por longas distancias, atingindo populagdes urbanas localizadas a
varios quildmetros dos focos primarios de infeccdo. Essa caracteristica foi
amplamente demonstrada durante o surto ocorrido nos Paises Baixos, no qual
milhares de casos foram registrados em moradores sem contato ocupacional direto
com animais infectados (van der Hoek et al., 2012; Roest et al., 2011).

Embora menos frequentes, outras formas de transmissdo incluem o
consumo de leite cru e derivados nédo pasteurizados, acidentes laboratoriais,
manipulagdo de tecidos infectados e, excepcionalmente, transmiss&o vertical,
transfusional ou sexual. Entretanto, a importancia epidemioldgica dessas vias €
consideravelmente inferior quando comparada a transmissao aerégena (Eldin et
al., 2017; Anderson et al., 2013).

Do ponto de vista ocupacional, médicos veterinarios, produtores rurais,
tratadores de animais, trabalhadores de frigorificos, pesquisadores, profissionais
de laboratérios e agentes ambientais constituem grupos de maior risco devido a
exposicao frequente a aerossois, secrecdes e ambientes contaminados. Em
unidades de conservagao ambiental, a interacdo constante com fauna silvestre,

solo, vegetagao e areas de circulagdo de animais domésticos pode representar
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importante oportunidade de exposi¢cdo, embora ainda existam poucos estudos

direcionados especificamente a essa populacao (Johnrose et al., 2025).

Persisténcia ambiental

Uma das caracteristicas mais marcantes de Coxiella burnetii € sua
extraordinaria capacidade de persisténcia no ambiente, fator considerado
determinante para a manutengdo da cadeia epidemiolégica da febre Q.
Diferentemente de muitos patégenos bacterianos, que apresentam baixa
sobrevivéncia apds serem eliminados pelo hospedeiro, C. burnetii pode
permanecer viavel durante meses e, em determinadas condigdes, por mais de um
ano em poeira, solo, palha, 1a e outros materiais orgénicos secos (Maurin; Raoult,
1999; Eldin et al., 2017).

Essa resisténcia estda relacionada principalmente a forma SCV,
metabolicamente inativa e altamente resistente as agressdes ambientais. A SCV
apresenta parede celular espessa, elevada compactacdo do material genético e
metabolismo reduzido, caracteristicas que conferem protecéo contra dessecacéo,
variagdes de temperatura, radiagao ultravioleta moderada e diversos agentes
quimicos normalmente utilizados em processos de desinfec¢gdo (Howe; Mallavia,
2000).

A permanéncia da bactéria no ambiente favorece a formacédo de
reservatorios ambientais independentes da presenca continua de animais
infectados. Assim, areas anteriormente contaminadas por produtos do parto, fezes
ou urina podem permanecer infectantes por longos periodos, expondo
trabalhadores mesmo apds a remocao dos animais. Essa caracteristica explica a
ocorréncia de casos em individuos sem contato direto com rebanhos, bem como
surtos relacionados apenas a movimentagao de poeira contaminada (Roest et al.,
2011; van der Hoek et al., 2012).

Sob a perspectiva da Saude Unica, a persisténcia ambiental de C. burnetii
evidencia que o ambiente ndo constitui apenas um meio passivo de transmissao,
mas um componente ativo na manutencao da bactéria entre animais e seres
humanos. Esse aspecto torna especialmente relevantes estudos conduzidos em

unidades de conservacdo, onde a interacdo entre fauna silvestre, animais
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domeésticos, solo e trabalhadores ocorre de maneira continua e frequentemente
sem medidas especificas de vigilancia para a febre Q. A compreensao desse
componente ambiental é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
biossegurancga, vigilancia epidemioldgica e prevengao da exposigao ocupacional,

temas que serdo aprofundados nas segdes seguintes.

Reservatoérios

A manutencgao de Coxiella burnetii na natureza depende de uma complexa
rede de hospedeiros vertebrados e artropodes, caracteristica que distingue a febre
Q de diversas outras zoonoses bacterianas. Atualmente, mais de 150 espécies de
mamiferos, além de aves, répteis e diferentes espécies de carrapatos, ja foram
identificadas como naturalmente infectadas, demonstrando a extraordinaria
capacidade adaptativa desse microrganismo (Angelakis; Raoult, 2010; Porter et
al., 2011).

Embora essa ampla diversidade de hospedeiros participe da ecologia da
bactéria, os principais reservatorios de importancia para a saude publica s&o os
ruminantes domésticos, especialmente bovinos (Bos taurus), ovinos (Ovis aries) e
caprinos (Capra hircus). Esses animais apresentam elevada susceptibilidade a
infeccdo e constituem a principal fonte de exposicdo humana, principalmente
durante eventos reprodutivos, quando ocorre intensa eliminacao bacteriana por
meio da placenta, liquidos fetais, secrec¢des uterinas, leite, urina e fezes (Arricau-
Bouvery; Rodolakis, 2005; Eldin et al., 2017).

Na maioria dos rebanhos, a infecgcdo evolui de forma assintomatica.
Entretanto, perdas reprodutivas, abortamentos, natimortalidade, nascimento de
animais debilitados, retencao de placenta e infertilidade podem ocorrer, sobretudo
em pequenos ruminantes. Além dos prejuizos econdbmicos para a produgao
pecuaria, essas manifestacdes representam importantes eventos epidemiologicos,
uma vez que a placenta e os anexos fetais concentram algumas das maiores
cargas bacterianas ja descritas para C. burnetii, favorecendo intensa
contaminagao ambiental (Angelakis; Raoult, 2010; OIE, 2021).

Além dos ruminantes, diversas espécies domeésticas podem atuar como

reservatorios secundarios. Caes e gatos frequentemente apresentam infeccao
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subclinica, embora surtos humanos associados a partos de cadelas e gatas
infectadas tenham sido descritos em diferentes paises. Equinos, suinos, coelhos
e camelideos também podem ser infectados, porém sua participagdo na
epidemiologia da doenga parece ser menos expressiva quando comparada a dos
ruminantes (Maurin; Raoult, 1999; Eldin et al., 2017).

A fauna silvestre desempenha papel igualmente relevante na manutengao
da bactéria em ecossistemas naturais. Cervideos, javalis, lebres, coelhos
silvestres, marsupiais, roedores e diversos carnivoros ja foram identificados como
portadores de C. burnetii por métodos sorolégicos ou moleculares. Embora a
magnitude da participagcdo dessas espécies ainda seja objeto de investigagao,
acredita-se que elas contribuam para a manutencdo de ciclos silvestres
independentes da produgédo pecuaria, permitindo a persisténcia do agente em
areas protegidas e unidades de conservacéao (Porter et al., 2011; Plummer et al.,
2018).

Os carrapatos foram historicamente considerados importantes reservatérios

da bactéria, principalmente apds os primeiros isolamentos realizados por Herald
Cox a partir de espécies do género Dermacentor. Atualmente, sabe-se que mais
de quarenta espécies de carrapatos podem albergar C. burnetii ou bactérias
geneticamente relacionadas. Nesses artropodes, 0 microrganismo pode ser
transmitido transestadial e transovarianamente, contribuindo para sua manutengao
na natureza. Entretanto, apesar de sua importancia ecologica, a transmissao direta
de carrapatos para seres humanos € considerada rara e possui reduzida
relevancia epidemiolégica quando comparada a transmissao aerdogena (Duron et
al., 2015; Eldin et al., 2017).
Do ponto de vista da Satde Unica, a coexisténcia de animais domésticos, fauna
silvestre e carrapatos estabelece um complexo sistema ecoldgico capaz de manter
C. burnetii circulando mesmo na auséncia de surtos clinicos aparentes. Essa
caracteristica assume especial importancia em unidades de conservagao, onde
diferentes espécies compartilham ambientes naturais e frequentemente interagem
com trabalhadores responsaveis pelo manejo da biodiversidade, fiscalizagao
ambiental e pesquisa cientifica.
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Distribuicao mundial

A febre Q apresenta distribuicdo praticamente cosmopolita, sendo
considerada uma das zoonoses bacterianas mais amplamente distribuidas no
planeta. Casos humanos e infecgdes animais ja foram descritos em todos os
continentes habitados, com excecdo da Nova Zelandia, pais que permanece
oficialmente livre da doenga gracas a rigorosas politicas de biosseguranga e
controle da importagcdo de animais suscetiveis (Maurin; Raoult, 1999; Eldin et al.,
2017).

Apesar dessa ampla distribuicdo geografica, a incidéncia da doencga varia
consideravelmente entre diferentes regides, refletindo diferencas na densidade
dos rebanhos, sistemas de produgdo animal, condigbes climaticas, vigilancia
epidemiologica e disponibilidade de métodos diagnosticos. Em muitos paises, a
febre Q permanece subdiagnosticada devido a elevada frequéncia de infeccdes
assintomaticas, ao quadro clinico inespecifico e a limitada inclusdo da doencga nos
protocolos de investigacao de sindromes febris (Angelakis; Raoult, 2010; Eldin et
al., 2017).

Na Europa, a doenca é considerada endémica em diversos paises. O maior
evento epidemioldgico registrado ocorreu nos Paises Baixos entre 2007 e 2010,
quando foram confirmados mais de 4.000 casos humanos associados
principalmente a fazendas de caprinos leiteiros infectados. Estima-se que o
numero real de infecgdes tenha sido significativamente superior, considerando a
elevada proporcdo de casos assintomaticos. Esse episdédio motivou profundas
mudangas nas politicas sanitarias holandesas, incluindo vacinagao obrigatoria de
rebanhos caprinos, descarte de animais gestantes infectados, restricbes de
movimentagao e intensificagdo da vigilancia epidemioldgica (Roest et al., 2011; van
der Hoek et al., 2012).

Na Australia, pais onde a doenga foi inicialmente descrita, a febre Q continua
representando importante enfermidade ocupacional. Trabalhadores da pecuaria,
frigorificos, laboratérios, industrias de processamento de carne e medicina
veterinaria apresentam risco significativamente superior ao da populagao geral.
Como resposta, foi implantado o National Q Fever Management Program,

programa nacional que incorporou vacinagao ocupacional utilizando a vacina Q-



25

VAX®, considerada atualmente a unica vacina licenciada para uso humano contra
a febre Q. A implementacédo desse programa resultou em redugao expressiva da
incidéncia da doenca entre trabalhadores expostos, constituindo um dos principais
exemplos mundiais de prevencgao de zoonoses ocupacionais (Gidding et al., 2009;
Australian Technical Advisory Group on Immunisation, 2024).

Na América do Norte, casos esporadicos e surtos localizados continuam
sendo registrados tanto nos Estados Unidos quanto no Canada. A vigilancia
sistematica permitiu identificar associagao entre infeccdo humana, criagao de
ruminantes, exposi¢ao ocupacional e eventos climaticos capazes de favorecer a
dispersao de particulas contaminadas pelo vento (Anderson et al., 2013).

Na Africa, Oriente Médio e Asia, estudos sorologicos demonstram ampla
circulagao da bactéria em animais domésticos e populagdes humanas, embora a
verdadeira magnitude da doenga permanecga desconhecida devido a limitagdo dos
sistemas diagndsticos e de notificagdo. Revisdes sistematicas sugerem que a
febre Q esteja substancialmente subestimada em paises de baixa e média renda,
onde frequentemente é confundida com outras causas de sindrome febril, como
malaria, leptospirose, dengue e febre tifoide (Vanderburg et al., 2014; Eldin et al.,
2017).

Nas ultimas duas décadas, avangos nas técnicas de biologia molecular,
particularmente a PCR em tempo real e o sequenciamento genémico, ampliaram
significativamente o conhecimento sobre a diversidade genética de C. burnetii e
sobre sua circulagdo em diferentes hospedeiros. Esses estudos reforcam que a
febre Q constitui um problema global de Saude Unica, cuja dinamica
epidemioldgica depende da interagdo entre fatores ambientais, animais e
humanos, ultrapassando os limites tradicionais da medicina veterinaria ou da

saude publica isoladamente (Massung et al., 2012; Plummer et al., 2018).

Situacao epidemiolégica no Brasil

Embora o Brasil possua um dos maiores rebanhos bovinos comerciais do
mundo e extensas areas destinadas a criacdo de ovinos e caprinos, a
epidemiologia da febre Q permanece pouco conhecida. Diferentemente de paises

europeus e da Australia, onde existem sistemas estruturados de vigilancia, a
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doenga ainda ndo integra rotineiramente o0s programas nacionais de
monitoramento de zoonoses, contribuindo para expressiva subnotificacdo e
reduzido conhecimento sobre sua distribuicdo geografica (Rozental et al., 2020;
Eldin et al., 2017).

As primeiras evidéncias da circulacdo de C. burnetii no pais foram obtidas
por meio de estudos soroldgicos realizados em animais domésticos durante a
segunda metade do século XX. Desde entdo, investiga¢gées envolvendo bovinos,
caprinos, ovinos, caes, equinos e animais silvestres demonstraram a presenca de
anticorpos ou material genético da bactéria em diferentes regides brasileiras,
indicando que o agente encontra-se amplamente distribuido no territério nacional
(Rozental et al., 2020; Guimaraes et al., 2017).

Em seres humanos, os primeiros relatos foram limitados a estudos
sorologicos envolvendo trabalhadores rurais, médicos veterinarios e profissionais
de frigorificos. Posteriormente, casos clinicos passaram a ser identificados em
pacientes com sindrome febril aguda, pneumonia atipica, hepatite e endocardite
infecciosa, especialmente apds a introducdo de métodos moleculares e
soroldgicos mais sensiveis em centros de referéncia (Lamas et al., 2013; Rozental
et al., 2020).

Um dos principais desafios para a vigilancia epidemioldgica brasileira € a
semelhancga clinica da febre Q com diversas doencgas infecciosas endémicas.
Pacientes frequentemente recebem diagndsticos iniciais de dengue, influenza,
leptospirose, febre maculosa brasileira, hantavirose ou outras sindromes febris
inespecificas. Consequentemente, muitos casos deixam de ser investigados
laboratorialmente para C. burnetii, perpetuando o subdiagnéstico da doenca
(Lamas et al., 2013; Eldin et al., 2017).

Estudos conduzidos em diferentes estados brasileiros identificaram
soropositividade variavel entre populagdes ocupacionalmente expostas, incluindo
produtores rurais, veterinarios, trabalhadores de matadouros, tratadores de
animais e profissionais de laboratorios. Essas diferencas provavelmente refletem
variagdes regionais nos sistemas de produgado animal, intensidade da exposigao
ocupacional e metodologias laboratoriais empregadas, dificultando comparagdes

diretas entre os estudos (Guimaraes et al., 2017; Rozental et al., 2020).
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Nos animais de producao, a circulagao de C. burnetii também tem sido
demonstrada por estudos sorolégicos e moleculares em bovinos leiteiros,
rebanhos caprinos e ovinos, frequentemente associada a disturbios reprodutivos,
embora a maioria dos animais permaneca clinicamente saudavel. Esses achados
reforcam a possibilidade de manutencado silenciosa da bactéria nos sistemas
produtivos brasileiros e sua potencial transmissdo para trabalhadores e
populagdes vizinhas (Guimaraes et al., 2017; OIE, 2021).

Apesar desses avangos, permanecem escassas as investigacdes
envolvendo fauna silvestre e profissionais que atuam em unidades de
conservagao. Considerando a elevada biodiversidade brasileira e a intensa
interface entre ecossistemas naturais, animais domésticos e atividades humanas,
existe importante lacuna de conhecimento sobre a circulacdo de C. burnetii em
ambientes protegidos. Essa limitagdo dificulta a compreenséo da participagdo da
fauna silvestre na manutencdo da bactéria e restringe o desenvolvimento de
medidas especificas de vigilancia ocupacional para servidores responsaveis pela

conservagao ambiental.

Manifestagoes clinicas

A apresentacao clinica da febre Q é extremamente variavel, abrangendo
desde infecgdes completamente assintomaticas até formas graves com
comprometimento multissistémico. Essa ampla diversidade de manifestacoes
decorre da interacdo entre fatores relacionados ao hospedeiro, a resposta
imunoldgica individual, a carga infectante e as caracteristicas da cepa envolvida,
tornando a doenga um importante desafio diagndstico na pratica clinica (Maurin;
Raoult, 1999; Eldin et al., 2017).

Apds um periodo de incubagao que varia, em meédia, entre 14 e 21 dias,
individuos sintomaticos podem desenvolver um quadro febril agudo de inicio
abrupto, frequentemente acompanhado por cefaleia intensa, mialgia, fadiga,
calafrios, sudorese e mal-estar generalizado. Esses sinais sdo inespecificos e se
sobrepbem aos de diversas doencas infecciosas, contribuindo para o

subdiagnéstico da febre Q, especialmente em regides onde dengue, leptospirose,
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influenza, febre maculosa e outras sindromes febris sdo endémicas (Anderson et
al., 2013; Eldin et al., 2017).

A forma aguda da doenca apresenta manifestagdes clinicas heterogéneas.
Em muitos pacientes, a infecgao limita-se a uma sindrome febril autolimitada,
enquanto outros desenvolvem pneumonia atipica, hepatite granulomatosa ou
combinacdo dessas apresentagbes. A pneumonia relacionada a febre Q
caracteriza-se, em geral, por tosse seca, dispneia variavel, dor toracica e infiltrados
pulmonares que nem sempre se correlacionam com a intensidade dos sintomas.
Ja o comprometimento hepatico costuma manifestar-se por elevagao discreta ou
moderada das transaminases, podendo ocorrer mesmo na auséncia de ictericia
ou hepatomegalia significativa (Maurin; Raoult, 1999; Million et al., 2015).

Embora menos frequentes, diversas outras manifestacbes tém sido
descritas, incluindo miocardite, pericardite, meningoencefalite, encefalite, neurite
Optica, pancreatite, osteomielite, anemia hemolitica, purpura trombocitopénica e
complicagdes obstétricas. Essas formas extrapulmonares s&o relativamente
incomuns, porém demonstram o potencial sistémico da infeccdo e a capacidade
de Coxiella burnetii de acometer diferentes 6rgaos e tecidos (Eldin et al., 2017;
Kampschreur et al., 2014).

A gravidade da doenga aguda é influenciada por fatores como idade
avangada, imunossupresséao, gestacao, doengas cardiovasculares preexistentes e
intensidade da exposi¢cao ao agente infeccioso. Entretanto, mesmo individuos
jovens e previamente saudaveis podem desenvolver formas clinicas significativas,
particularmente quando expostos a elevadas concentragcbes bacterianas em
ambientes ocupacionais, como propriedades rurais, frigorificos, laboratérios de
diagnéstico e unidades de producéo animal (Angelakis; Raoult, 2010).

Em gestantes, a infeccdo merece atencédo especial. Embora muitas
mulheres permanecam assintomaticas durante a gestacdo, a persisténcia da
bactéria na placenta pode resultar em aborto espontaneo, parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal, morte fetal e baixo peso ao nascimento. Além dos
riscos obstétricos, a gestagdo constitui importante fator predisponente para o

desenvolvimento de infecgao persistente apds o parto, razdo pela qual diversos



29

protocolos internacionais recomendam acompanhamento prolongado dessas
pacientes (Carcopino et al., 2009; Million et al., 2015).

Apesar da diversidade clinica, um dos aspectos mais marcantes da febre Q
permanece sendo a elevada frequéncia de apresentagdes oligossintomaticas ou
completamente assintomaticas, condigdo que exerce profundo impacto sobre sua
epidemiologia e constitui um dos principais desafios para os programas de

vigilancia em saude.

Infecgao assintomatica

A infeccdo assintomatica representa uma das principais caracteristicas
epidemiologicas da febre Q e um dos fatores responsaveis pela ampla
subnotificacdo da doenga em nivel mundial. Estima-se que aproximadamente 60%
dos individuos infectados por Coxiella burnetii ndo desenvolvam manifestacoes
clinicas perceptiveis, embora esse percentual possa variar conforme a populacao
estudada, a intensidade da exposigcdo e os métodos diagndsticos empregados
(Maurin; Raoult, 1999; Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017).

Mesmo na auséncia de sintomas, esses individuos desenvolvem resposta
imunoldégica humoral e celular detectavel, podendo permanecer soropositivos
durante varios anos. Estudos longitudinais demonstram que anticorpos da classe
IgG contra antigenos de Fase Il frequentemente persistem por décadas, refletindo
exposicao prévia ao agente, ainda que o paciente jamais tenha recebido
diagnéstico clinico de febre Q (Anderson et al., 2013; Kampschreur et al., 2014).

A elevada frequéncia de infecgbes silenciosas possui importantes
implicacbes para a saude publica. Como a maioria dos individuos n&o procura
atendimento meédico, a circulacdo da bactéria permanece frequentemente
desconhecida até que sejam realizados estudos soroepidemiologicos especificos
ou ocorram casos graves em populagdes expostas. Dessa forma, levantamentos
sorolégicos tornam-se ferramentas essenciais para estimar a verdadeira
magnitude da circulacao de C. burnetiiem uma determinada regido, especialmente
entre grupos ocupacionais submetidos a exposic¢ao repetitiva (Eldin et al., 2017).

Entre trabalhadores rurais, médicos veterinarios, tratadores de animais,

profissionais de frigorificos e pesquisadores de campo, a soroprevaléncia
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frequentemente supera aquela observada na populagao geral, refletindo exposigao
ocupacional cumulativa ao longo dos anos. Em muitos desses profissionais, a
soroconversao ocorre sem qualquer episodio clinico reconhecido, indicando que a
auséncia de sintomas nao deve ser interpretada como auséncia de infeccéo
(Porter et al., 2011; Angelakis; Raoult, 2010).

Esse aspecto possui especial relevancia para profissionais que atuam em
unidades de conservacdo ambiental. A exposi¢cdo continua ao solo, poeira,
vegetacdo, excretas de animais, carcagas, materiais biolégicos e ambientes
frequentados por fauna silvestre pode resultar em infecgbes repetidas ou em
exposicdes de baixa intensidade, frequentemente insuficientes para produzir
doenca clinica evidente, mas capazes de induzir resposta sorologica. Assim, a
identificacdo de anticorpos em trabalhadores aparentemente saudaveis pode
representar importante indicador da circulagdo ambiental da bactéria (Johnrose et
al., 2025).

Embora a maioria das infeccbes assintomaticas evolua para resolugao
espontanea, evidéncias acumuladas nas ultimas décadas demonstram que uma
pequena parcela desses individuos podera desenvolver infeccdo persistente
meses ou anos apos a exposicao inicial. Essa possibilidade refor¢ca a importancia
do acompanhamento clinico de pessoas pertencentes a grupos de risco, mesmo
quando a infeccéo inicial tenha transcorrido sem manifestacdes clinicas aparentes
(Kampschreur et al., 2014; Million et al., 2015).

Sob a perspectiva epidemiologica, a elevada proporcdo de infecgcbes
assintomaticas explica por que a soroprevaléncia frequentemente excede em
muitas vezes o numero de casos oficialmente notificados. Consequentemente,
estudos transversais baseados exclusivamente em registros clinicos tendem a
subestimar significativamente a circulagdo de C. burnetii, tornando os inquéritos
sorolégicos uma das principais ferramentas para avaliacdo da exposicao

populacional.

Febre Q cronica
Durante muitos anos, utilizou-se o termo febre Q crénica para descrever

infeccbes persistentes por Coxiella burnetii que permaneciam ativas por mais de
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seis meses apos a infeccdo inicial. Entretanto, avangos recentes na compreensao
da patogénese da doenca demonstraram que o conceito de cronicidade nem
sempre reflete adequadamente o comportamento biolégico da bactéria. Por esse
motivo, especialistas tém recomendado a utilizacdo do termo infeccéo persistente
focalizada, enfatizando que a bactéria permanece localizada em tecidos
especificos, particularmente em valvulas cardiacas, préteses vasculares e
aneurismas infectados (Kampschreur et al., 2015; Eldin et al., 2017).

Apesar dessa atualizagao terminoldgica, a expressao "febre Q crénica"
continua amplamente empregada na literatura médica e sera utilizada nesta tese
por representar a nomenclatura mais difundida e facilitar a comparagao com
estudos epidemioldgicos anteriores.

A evolugao para formas persistentes ocorre em aproximadamente 1% a 5%
dos individuos infectados, sendo favorecida principalmente pela presenca de
valvopatias preexistentes, proteses valvares, aneurismas vasculares, enxertos
vasculares, imunossupressao e gestacdo. Nessas condi¢des, C. burnetii € capaz
de sobreviver no interior de macrofagos e estabelecer infecgdo de longa duracéo,
frequentemente com baixa carga bacteriana e evolugao clinica insidiosa (Maurin;
Raoult, 1999; Million et al., 2015).

A principal manifestagdo da febre Q persistente é a endocardite infecciosa,
responsavel por aproximadamente 60% a 80% dos casos descritos de infec¢ao
cronica. Outras apresentacbes incluem infeccdo de préteses vasculares,
aneurismas infectados, osteomielite, artrite crénica, linfadenite persistente e
infecgdes localizadas em diferentes érgaos, dependendo da condigao clinica do
paciente (Kampschreur et al., 2014; Eldin et al., 2017).

Diferentemente da febre Q aguda, caracterizada por manifestagbes
inflamatérias exuberantes, a forma persistente apresenta evolugdo lenta e
frequentemente oligossintomatica. Febre baixa prolongada, fadiga intensa, perda
ponderal, sudorese noturna e mal-estar podem permanecer durante meses antes
do estabelecimento do diagndstico. Em muitos pacientes, os sinais clinicos séo
discretos, dificultando a suspeita diagndstica e retardando o inicio do tratamento

especifico (Million et al., 2015).
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A resposta imunologica desempenha papel central na evolugdo para
persisténcia. Embora a imunidade celular seja capaz de controlar a infecgao na
maioria dos individuos, alteragcdes na fungao de macrofagos, produgao de citocinas
e mecanismos de ativacgao linfocitaria podem permitir a sobrevivéncia prolongada
da bactéria no interior das células hospedeiras. Paralelamente, observa-se
manutengao de titulos elevados de anticorpos IgG contra antigenos de Fase |,
caracteristica sorologica utilizada internacionalmente como importante marcador
de infecgao persistente (Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017).

Na saude ocupacional, a possibilidade de evolugao tardia para infecgao
persistente confere especial importdncia a identificagdo de trabalhadores
previamente expostos. Embora a grande maioria dos individuos soropositivos
jamais desenvolva complicagdes clinicas, o reconhecimento da exposi¢cédo permite
direcionar acompanhamento mais cuidadoso em pessoas pertencentes aos
grupos de maior risco, especialmente portadores de valvopatias, préteses
cardiacas ou doencgas vasculares.

Nos ultimos anos, diversos autores tém defendido que a verdadeira carga
da febre Q persistente permanece subestimada em muitos paises, principalmente
devido ao elevado numero de infecgbes assintomaticas ndo diagnosticadas
durante a fase aguda. Essa hipotese reforga a necessidade de ampliar os estudos
soroepidemiolégicos em populagdes ocupacionalmente expostas, capazes de
identificar precocemente individuos previamente infectados e subsidiar estratégias
de vigilancia e prevencdo em consonancia com os principios da Saude Unica
(Kampschreur et al., 2015; Eldin et al., 2017).

Endocardite por Coxiella burnetii

A endocardite representa a manifestacdo clinica mais frequente e mais
grave da infeccdo persistente por Coxiella burnetii, sendo responsavel por
aproximadamente 60% a 80% dos casos de febre Q crbnica descritos na literatura.
Caracteriza-se por um processo infeccioso de evolugdo lenta, frequentemente
oligossintomatico, que acomete preferencialmente valvulas cardiacas previamente

lesionadas, préteses valvares ou dispositivos intracardiacos, embora também
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possa ocorrer em valvulas estruturalmente normais (Million et al., 2015; Eldin et
al., 2017).

A capacidade de C. burnetii estabelecer infeccdo persistente esta
diretamente relacionada ao seu comportamento intracelular. Apés a infeccéo
inicial, a bactéria pode permanecer viavel durante anos no interior de mondcitos e
macrofagos, utilizando mecanismos sofisticados de evasdo da resposta imune,
como modulacdo da apoptose celular, alteracdo da sinalizagao inflamatoria e
sobrevivéncia em vacuolos fagolisossomais acidificados. Em individuos
suscetiveis, esses mecanismos favorecem a colonizagao de areas previamente
danificadas do endotélio cardiovascular, culminando no desenvolvimento de
endocardite (Beare et al., 2011; Newton et al., 2020).

Os principais fatores predisponentes incluem valvopatias congénitas ou
adquiridas, proteses valvares, histéria prévia de endocardite, cardiopatias
congénitas complexas, aneurismas vasculares, enxertos vasculares,
imunossupressao e gestacdo. Estudos de acompanhamento demonstram que
pacientes portadores dessas condicdes apresentam risco significativamente maior
de evolugéo para infecgao persistente apds a exposig¢ao a bactéria, mesmo quando
a infeccdo aguda foi completamente assintomatica (Kampschreur et al., 2014,
Million et al., 2015).

Do ponto de vista clinico, a endocardite por C. burnetii difere
substancialmente da endocardite bacteriana classica causada por Staphylococcus
aureus ou estreptococos do grupo viridans. A evolugdo costuma ser insidiosa, com
febre ausente ou pouco intensa, fadiga progressiva, perda ponderal, sudorese
noturna, anemia e elevagao discreta de marcadores inflamatérios. Sopros
cardiacos novos ou agravamento de valvopatias pré-existentes podem estar
presentes, porém frequentemente sao discretos, retardando a suspeita diagnéstica
(Habib et al., 2023; Eldin et al., 2017).

Diferentemente da endocardite causada por bactérias piogénicas, as
vegetacdes produzidas por C. burnetii tendem a ser pequenas e pouco destrutivas,
tornando a ecocardiografia transtoracica frequentemente inconclusiva. Mesmo a
ecocardiografia transesofagica pode apresentar sensibilidade limitada,

especialmente nas fases iniciais da doenga. Consequentemente, o diagndstico
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depende da integracdo entre achados clinicos, sorolégicos, moleculares e de
imagem complementar (Habib et al., 2023; Anderson et al., 2013).

Sem tratamento adequado, a endocardite por C. burnetii apresenta elevada
morbidade e mortalidade. Antes da introducao das terapias atuais, a letalidade
ultrapassava 60%. Atualmente, gracas ao diagnostico precoce e ao tratamento
prolongado com doxiciclina associada a hidroxicloroquina, as taxas de sobrevida
melhoraram significativamente, embora muitos pacientes necessitem de
acompanhamento por varios anos para monitoramento sorolégico e identificagao
de recidivas (Million et al., 2015; Eldin et al., 2017).

Sob a perspectiva da Saude Unica e da saude ocupacional, a endocardite
por C. burnetii representa um exemplo emblematico da importancia das infeccdes
assintomaticas. Trabalhadores previamente expostos podem permanecer
clinicamente saudaveis durante anos até desenvolver manifestagdes
cardiovasculares decorrentes de uma infec¢ao adquirida silenciosamente durante
suas atividades profissionais. Essa caracteristica reforca a relevancia dos estudos
soroepidemiolégicos como ferramenta de identificacdo precoce da exposigcao

ocupacional.

Endocardite de hemocultura negativa

A endocardite infecciosa permanece uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em cardiologia infecciosa. Embora a identificacao
microbiolégica do agente etioldgico seja fundamental para direcionar o tratamento,
entre 10% e 30% dos casos apresentam hemoculturas persistentemente
negativas, condicdo denominada endocardite de hemocultura negativa (Blood
Culture-Negative Infective Endocarditis — BCNIE) (Habib et al., 2023; Fournier et
al., 2017).

Diversos fatores podem explicar a negatividade das hemoculturas, incluindo
uso prévio de antimicrobianos, crescimento lento do microrganismo ou exigéncias
nutricionais especificas que dificultam seu cultivo em meios convencionais.
Entretanto, um grupo particularmente importante € constituido pelos chamados

patdgenos intracelulares fastidiosos, entre os quais Coxiella burnetii ocupa posi¢cao
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de destaque ao lado de Bartonella spp., Tropheryma whipplei e algumas espécies
de fungos (Fournier et al., 2017; Habib et al., 2023).

Por ser uma bactéria intracelular obrigatéria, C. burnetii praticamente nao
cresce em hemoculturas convencionais utilizadas na rotina hospitalar. Dessa
forma, pacientes com endocardite causada por esse agente frequentemente
apresentam repetidas culturas sanguineas negativas, mesmo na presenga de
infeccdo ativa. Esse comportamento microbiologico explica por que a febre Q é
atualmente considerada uma das principais causas de endocardite de hemocultura
negativa em diversos paises (Million et al., 2015; Eldin et al., 2017).

O reconhecimento dessa associagdao modificou profundamente os
algoritmos diagnodsticos internacionais. As diretrizes mais recentes da European
Society of Cardiology recomendam que todos os pacientes com suspeita de
endocardite e hemoculturas negativas sejam submetidos a investigagéo soroldgica
para Coxiella burnetii e Bartonella spp., independentemente da presenca de
contato conhecido com animais. Essa recomendacdo baseia-se na elevada
frequéncia de exposi¢cbes ambientais silenciosas e na possibilidade de infecgao
adquirida anos antes do aparecimento das manifestagdes cardiacas (Habib et al.,
2023).

A importancia clinica dessa recomendacao torna-se ainda mais evidente
quando se considera que grande parte dos pacientes nao apresenta historia prévia
compativel com febre Q aguda. Em muitos casos, a unica evidéncia da infeccao
inicial corresponde a presenca de anticorpos especificos detectados durante a
investigacdo da endocardite. Dessa forma, episddios assintomaticos ocorridos
anos antes podem constituir o ponto de partida para uma infec¢cao persistente
diagnosticada apenas na fase de comprometimento cardiovascular (Kampschreur
et al., 2014; Million et al., 2015).

Além da sorologia, técnicas moleculares como a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) em amostras de sangue ou tecido valvar tém ampliado
significativamente a capacidade diagnostica, principalmente em pacientes
submetidos a troca valvar. Entretanto, mesmo com os avancos laboratoriais, a
interpretacao dos resultados deve sempre considerar o contexto clinico, os fatores

de risco cardiovasculares e os achados ecocardiograficos, uma vez que nenhum
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meétodo isoladamente apresenta sensibilidade absoluta (Fournier et al., 2017;
Habib et al., 2023).

O reconhecimento de C. burnetii como importante agente etiolégico da
endocardite de hemocultura negativa reforca a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre a circulagdo da bactéria em populagdes ocupacionalmente
expostas. Em paises como o Brasil, onde a febre Q permanece pouco
diagnosticada, é possivel que parte dos casos classificados como endocardite
idiopatica ou de etiologia indeterminada corresponda, na realidade, a infecgcbes

persistentes nao investigadas adequadamente.

Diagnéstico

O diagnéstico da febre Q representa um desafio devido a elevada frequéncia
de infeccbes assintomaticas, a inespecificidade das manifestacdes clinicas e a
dificuldade de isolamento microbiologico de Coxiella burnetii. Dessa forma, a
confirmacdo laboratorial depende da integracdo entre informagdes
epidemiologicas, achados clinicos e métodos sorolégicos ou moleculares, sendo a
interpretacdo adequada do contexto do paciente fundamental para evitar
diagndsticos equivocados (Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017).

Durante a fase aguda da infecc&o, a reagdo em cadeia da polimerase (PCR),
especialmente a PCR em tempo real direcionada ao elemento de insercéo
multicopia 1S1111, apresenta elevada sensibilidade nas primeiras semanas da
doenca, periodo em que a resposta soroldgica ainda pode ser negativa. A
utilizagdo da PCR permite detectar diretamente o DNA bacteriano em sangue total,
soro ou tecidos infectados, constituindo importante ferramenta para o diagnéstico
precoce, sobretudo em pacientes hospitalizados e em surtos epidemiologicos
(Klee et al., 2006; Eldin et al., 2017).

A sorologia permanece como o principal método diagndstico da febre Q. A
técnica de imunofluorescéncia indireta (IFA) é considerada o padrao de referéncia
internacional devido a sua elevada sensibilidade e especificidade. O método
baseia-se na detecgao de anticorpos dirigidos contra os antigenos de Fase | e
Fase Il de C. burnetii, permitindo ndo apenas confirmar a exposi¢ao, mas também

inferir o estagio evolutivo da infecgao (Anderson et al., 2013).
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Na infecgdo aguda predominam anticorpos contra os antigenos de Fase II,
inicialmente da classe IgM e posteriormente IgG. Ja na infeccdo persistente
observa-se elevagao progressiva dos titulos de IgG dirigidos contra os antigenos
de Fase |, frequentemente superiores aos titulos contra Fase Il. Esse
comportamento sorolégico constitui um dos principais critérios utilizados
internacionalmente para o diagnostico da febre Q persistente, particularmente nos
casos de endocardite (Million et al., 2015; Habib et al., 2023).

Embora existam métodos sorolégicos alternativos, como ELISA, fixacdo do
complemento e imunoblot, a imunofluorescéncia indireta continua sendo a técnica
de escolha em centros especializados. Ensaios ELISA apresentam boa
aplicabilidade em estudos epidemioldgicos devido a facilidade de padronizacéo e
processamento de grande numero de amostras, porém resultados positivos
geralmente requerem confirmagéao por IFA quando utilizados para fins diagndsticos
individuais (Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017).

Nos casos suspeitos de infecgao persistente, especialmente endocardite ou
infeccado vascular, recomenda-se associagao entre sorologia, PCR e métodos de
imagem, incluindo ecocardiografia transesofagica, tomografia computadorizada,
angiotomografia e tomografia por emissdo de poésitrons associada a tomografia
computadorizada (*18F-FDG PET/CT). A incorporacgao dessas técnicas aumentou
significativamente a sensibilidade diagndstica, permitindo identificar focos
infecciosos antes nao detectaveis pelos métodos convencionais (Habib et al.,
2023; ESC Guidelines, 2023).

Em estudos soroepidemiologicos, como o presente trabalho, a sorologia
assume papel distinto daquele empregado na pratica clinica. Nesse contexto, a
deteccao de anticorpos ndo necessariamente indica doencga ativa, mas evidencia
exposicao prévia ao agente e circulagao de C. burnetii na populacéo estudada.
Dessa forma, levantamentos soroldgicos constituem importantes ferramentas para
avaliar risco ocupacional, estimar a magnitude da exposicdo humana e subsidiar
programas de vigilancia em Saude Unica, particularmente em grupos profissionais
submetidos ao contato frequente com animais e ambientes potencialmente

contaminados.
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Tratamento

O tratamento da febre Q depende da forma clinica da doenca, do tempo de
evolucdo da infeccdo e da presenca de fatores predisponentes para infeccéo
persistente. O inicio precoce da terapia antimicrobiana reduz a duracdo dos
sintomas, diminui a ocorréncia de complicacdes e pode contribuir para reduzir o
risco de evolucdo para formas persistentes, especialmente em individuos
pertencentes a grupos de maior risco (Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017).

A doxiciclina constitui o antimicrobiano de escolha para o tratamento da
febre Q aguda em adultos, sendo recomendada na dose de 100 mg, por via oral,
duas vezes ao dia, durante 14 dias. Diversos estudos demonstraram que a
administracado nas primeiras 72 horas apds o inicio dos sintomas esta associada a
reducao significativa da febre, do tempo de hospitalizagcédo e da duragao da doenga
(Maurin; Raoult, 1999; Anderson et al., 2013).

Em criangas e gestantes, o tratamento deve ser individualizado em razéo
dos potenciais efeitos adversos das tetraciclinas. Durante a gestagdo, o
trimetoprim-sulfametoxazol tem sido utilizado como alternativa terapéutica até as
ultimas semanas de gravidez, visando reduzir o risco de complicagcdes obstétricas
e de infecgao persistente materna, embora o manejo deva ser realizado por equipe
especializada (Carcopino et al., 2009; Million et al., 2015).

A infecgdo persistente, particularmente a endocardite, exige tratamento
prolongado devido a capacidade de C. burnetii sobreviver no interior de células
fagociticas e em tecidos pouco acessiveis aos antimicrobianos. Atualmente,
recomenda-se a associagao entre doxiciclina e hidroxicloroquina, esta ultima
utilizada para alcalinizar o vacuolo fagolisossomal e aumentar a atividade
bactericida da doxiciclina. Essa combinagao representa um dos poucos exemplos
em que um agente modificador do pH intracelular € empregado como adjuvante
da terapia antimicrobiana (Raoult et al., 1999; Million et al., 2015).

O tratamento da endocardite por C. burnetii deve ser mantido por periodo
prolongado, geralmente 18 meses em valvulas nativas e pelo menos 24 meses em
proteses valvares, com monitoramento sorologico periddico dos titulos de
anticorpos contra antigenos de Fase |. Em alguns pacientes, especialmente

aqueles com proteses vasculares infectadas ou imunossupressao importante,
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pode ser necessaria terapia ainda mais prolongada ou até mesmo tratamento
supressivo continuo (Million et al., 2015; Habib et al., 2023).

Além da terapia antimicrobiana, alguns pacientes necessitam de
intervengao cirurgica para substituigdo valvar ou tratamento de aneurismas e
proteses vasculares infectadas. A decisdo deve considerar a extensao do
comprometimento cardiovascular, a resposta ao tratamento clinico e a presenca
de insuficiéncia cardiaca ou embolizagbes recorrentes, seguindo as
recomendacgdes internacionais para endocardite infecciosa (Habib et al., 2023).

Apesar da elevada eficacia do tratamento quando instituido precocemente,
a principal estratégia para redugdo da morbidade da febre Q continua sendo a
prevencdo da exposicdo, especialmente em populacdes ocupacionalmente

expostas.

Biosseguranga

As caracteristicas bioldgicas de Coxiella burnetii tornam a prevengao da
exposicao ocupacional um dos pilares fundamentais para o controle da febre Q. A
elevada resisténcia ambiental, a baixissima dose infectante e a transmissao
predominante por aerossois diferenciam essa bactéria da maioria dos agentes
zoonoticos e justificam a adogdo de medidas rigorosas de biosseguranga em
atividades envolvendo animais, produtos bioldgicos e ambientes potencialmente
contaminados (Maurin; Raoult, 1999; Eldin et al., 2017).

A principal fonte de exposicdo humana corresponde ao contato com
aerossoOis gerados durante partos, abortamentos, manipulagcdo de placentas,
carcagcas e outros materiais bioldgicos provenientes de animais infectados.
Consequentemente, recomenda-se que esses procedimentos sejam realizados
utilizando equipamentos de protecao individual adequados, incluindo respiradores
do tipo PFF2/N95, luvas impermeaveis, aventais descartaveis e protecao ocular,
reduzindo a inalagao de particulas contaminadas (CDC, 2024; WOAH, 2021).

A correta destinagao de placentas, fetos abortados e residuos provenientes
do parto constitui medida essencial para interromper a contaminagao ambiental.
Sempre que possivel, esses materiais devem ser imediatamente acondicionados

e submetidos a incineragdo ou descarte conforme normas sanitarias vigentes,
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evitando sua permanéncia no ambiente e a consequente aerossolizacdo da
bactéria apos a dessecagao (WOAH, 2021).

Outra medida importante consiste na adogdo de programas de higiene
ambiental voltados para reduzir o acumulo de poeira e matéria organica em
instalagdes pecuarias. Deve-se evitar a limpeza a seco de estabulos e galpdes,
pois a varredura convencional favorece a formacao de aerossdis contaminados. A
utilizagdo de métodos umidos e desinfetantes apropriados reduz significativamente
esse risco, embora nenhum procedimento seja completamente eficaz diante da
elevada resisténcia ambiental da forma Small Cell Variant (Eldin et al., 2017).

Nos laboratérios, C. burnetii é classificada internacionalmente como agente
que requer manipulacado em instalagdes de Nivel de Biosseguranca 3 (NB-3) para
procedimentos capazes de produzir aerossois. Acidentes laboratoriais figuram
entre as formas classicas de transmissdo ocupacional descritas desde a
descoberta da doencga, razéo pela qual o processamento de culturas e amostras
potencialmente infectantes exige protocolos especificos de contencéo bioldgica
(CDC, 2024; WHO Laboratory Biosafety Manual, 2020).

Em unidades de conservagdo ambiental, as estratégias de biosseguranca
apresentam particularidades adicionais. Guardas-parques, agentes ambientais,
pesquisadores e demais servidores frequentemente desenvolvem atividades em
areas abertas, onde a exposi¢ao ao solo, poeira, vegetagdo, carcagas de animais,
fezes e secregdes ocorre de maneira continua e muitas vezes imprevisivel. Nesses
cenarios, recomenda-se o0 uso sistematico de equipamentos de protecéo individual
durante atividades de captura, necropsia, manejo de fauna, monitoramento
sanitario e limpeza de instalagdes utilizadas por animais silvestres ou domésticos
(Johnrose et al., 2025).

Vacina Q-VAX®

Até o momento, a Q-VAX® permanece como a unica vacina licenciada para
uso humano na prevencdo da febre Q. Desenvolvida na Australia pelo
Commonwealth Serum Laboratories (atualmente Seqirus), a vacina foi introduzida
na década de 1980 e permanece restrita principalmente ao territério australiano,

onde integra programas de imunizag&o voltados para grupos ocupacionalmente
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expostos (Ackland et al., 1994; Australian Technical Advisory Group on
Immunisation, 2024).

A Q-VAX® é composta por células inteiras de Coxiella burnetii inativadas,
derivadas da cepa Henzerling em Fase |, preservando antigenos altamente
imunogénicos capazes de induzir resposta humoral e celular duradoura. Estudos
clinicos demonstraram eficacia superior a 90%, com significativa redugéo da
incidéncia da doenca entre trabalhadores de frigorificos, pecuaristas, médicos
veterinarios, laboratoristas e outros profissionais expostos ocupacionalmente
(Ackland et al., 1994; Gidding et al., 2009).

Uma caracteristica singular da vacinagao contra febre Q é a necessidade
obrigatéria de triagem pré-vacinal. Individuos previamente infectados ou
previamente vacinados podem desenvolver intensas reacbes de
hipersensibilidade quando recebem nova dose da vacina. Por esse motivo, os
protocolos australianos determinam que todo candidato seja submetido
previamente a investigacao clinica, teste cutaneo intradérmico com antigeno de C.
burnetii e sorologia especifica. Apenas individuos sem evidéncias de exposigcao
prévia sao considerados elegiveis para vacinacao (Australian Technical Advisory
Group on Immunisation, 2024).

A implementacao do National Q Fever Management Program, iniciado em
2001, representou um marco na prevencdo de zoonoses ocupacionais. A
vacinagao sistematica de trabalhadores pertencentes aos grupos de maior risco
resultou em expressiva redugcdo da incidéncia de febre Q na Australia,
consolidando a Q-VAX® como um dos programas de imunizagao ocupacional mais
bem-sucedidos descritos para uma zoonose bacteriana (Gidding et al., 2009).

Apesar dos resultados positivos, a vacina permanece indisponivel na
maioria dos paises. Entre as principais limitacbes destacam-se o custo da triagem
pré-vacinal, a necessidade de infraestrutura laboratorial especifica, o reduzido
mercado consumidor e as dificuldades regulatérias para registro internacional.
Como consequéncia, medidas de biosseguranca continuam representando a
principal estratégia de prevengao em grande parte do mundo, incluindo o Brasil

(Australian Technical Advisory Group on Immunisation, 2024; Eldin et al., 2017).
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A literatura disponivel demonstra de forma consistente que Coxiella burnetii
reune caracteristicas bioldgicas e epidemiologicas singulares entre os agentes
zoonodticos. Sua ampla gama de hospedeiros, a extraordinaria resisténcia
ambiental, a elevada infectividade, a predominancia da transmissao por aerossois
e a alta frequéncia de infecgdes assintomaticas favorecem a manutengao
silenciosa da bactéria em diferentes ecossistemas, dificultando sua vigilancia e
contribuindo para importante subdiagnostico em escala mundial (Angelakis;
Raoult, 2010; Eldin et al., 2017).

A febre Q ilustra a interdependéncia entre saude humana, saude animal e
ambiente. A circulagao simultdnea da bactéria em rebanhos domésticos, fauna
silvestre, carrapatos e reservatérios ambientais evidencia que estratégias
baseadas exclusivamente na vigilancia clinica humana séo insuficientes para
compreender sua real dindmica epidemiologica. A integragao entre monitoramento
ambiental, vigilancia veterinaria e estudos soroepidemiolégicos em populagdes
humanas expostas constitui atualmente a principal abordagem recomendada para
avaliacao do risco de transmissao (WHO; FAO; UNEP; WOAH, 2022).

Embora avancgos importantes tenham ocorrido nas ultimas décadas,
persistem lacunas significativas quanto a epidemiologia da febre Q no Brasil. A
escassez de estudos envolvendo trabalhadores ambientalmente expostos,
particularmente servidores de unidades de conservacgao, limita o conhecimento
sobre a circulagao de C. burnetii em ecossistemas naturais e dificulta a elaboragao
de protocolos especificos de biossegurancga para esses profissionais.

O presente estudo insere-se na perspectiva de investigar a ocorréncia de
anticorpos contra Coxiella burnetii em servidores de unidades de conservagao do
estado do Parana, busca contribuir para o preenchimento de uma importante
lacuna do conhecimento epidemiolégico nacional. Além de estimar a frequéncia de
exposi¢cao ocupacional nesse grupo profissional, os resultados poderao fornecer
evidéncias indiretas sobre a circulagcdo do agente em ambientes naturais
protegidos, subsidiando futuras agdes de vigilancia, biosseguranca e prevengao

voltadas aos trabalhadores responsaveis pela conservacao da biodiversidade.
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Toxocara canis e Toxocariase

Toxocara canis € um nematddeo intestinal de cées e outros canideos,
responsavel pela toxocariase em humanos. Os humanos sao infectados pela
ingestdo de ovos embrionados presentes em solos contaminados com fezes de
cées. Apds a ingestao, as larvas eclodem no intestino, migram pelo corpo e podem
causar larva migrans visceral e ocular, resultando em manifestagdes clinicas que
variam de sintomas leves a graves, como febre, mal-estar, hepatomegalia,
pneumonite e lesdes oculares (Macpherson et al, 2013).

Trabalhadores de unidades de conservagao que frequentemente manipulam
solos e entram em contato com fezes de animais estdo em risco elevado de
infeccao. Estudos mostram uma alta prevaléncia de anticorpos contra T. canis em
populagdes expostas, indicando uma exposi¢ao significativa a este parasita (Chen
et al, 2018).
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2 OBJETIVOS

e Avaliar a prevaléncia de infecgdes por Coxiella burnetii, Toxoplasma gondii
e Toxocara canis em servidores das unidades de conservacao do Parana.
¢ Identificar os principais fatores de risco associados a exposicdo a essas

zoonoses entre os trabalhadores das unidades de conservagao.

Objetivos Especificos
1. Determinar a Prevaléncia de Infecgoes:

- Realizar testes soroldgicos em servidores das unidades de conservagao para
identificar a presenga de anticorpos contra Coxiella burnetii, Toxoplasma gondii e

Toxocara canis.

2. Avaliar os Fatores de Risco:

- Investigar as condi¢des de trabalho, praticas ocupacionais e comportamentos
de risco que possam contribuir para a infeccdo por essas zoonoses entre os
servidores.

3. Analisar as Condi¢cdes Ambientais:

- Caracterizar os ambientes das unidades de conservacéo, incluindo a presenca
de animais potencialmente infectados e a qualidade do solo, agua e ar em termos
de contaminagao por patdbgenos zoonoticos.

4. Realizar Estudos Epidemioldgicos:

- Conduzir estudos epidemioldgicos para identificar padrées de infecgédo e

associagdes entre fatores de risco e a prevaléncia de infec¢gdes por Coxiella

burnetii, Toxoplasma gondii e Toxocara canis.
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3 MATERIAL E METODOS
Delineamento do Estudo

Este € um estudo epidemiolégico transversal que foi conduzido em unidades
de conservacao do estado do Parana. A pesquisa foi dividida em quatro etapas
principais: coleta de amostras biologicas e ambientais, realizacdo de testes
sorologicos, aplicagdo de questionarios epidemiologicos e analise estatistica dos
dados.

A populagao alvo consiste em servidores das unidades de conservagao do
Parana, incluindo guardas florestais, bidlogos, veterinarios e outros trabalhadores
que tenham contato direto ou indireto com animais e 0 meio ambiente. Foram
selecionadas unidades de conservacao representativas de diferentes biomas do
estado. A amostra foi determinada utilizando uma féormula para amostras finitas,
considerando uma prevaléncia esperada de 20%, margem de erro de 5% e nivel
de confianga de 95%.

Coleta de Amostras
Amostras Biologicas:

Foram coletadas amostras de sangue de todos os servidores participantes,
utilizando técnicas de puncdo venosa padronizadas. As amostras foram
processadas para obtencao de soro, que foi armazenado a -20°C até a realizacao
dos testes sorologicos.

Sorologia: Os testes sorolégicos para detecgao de anticorpos contra
**Coxiella burnetii**, **Toxoplasma gondii** e **Toxocara canis** foram realizados
utilizando kits comerciais de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Os
resultados positivos foram confirmados por testes adicionais, como
imunofluorescéncia indireta (IFA) para C. burnetii, ensaio de aglutinagdo para T.
gondii e teste de western blot para T. canis.

Questionarios Epidemioldgicos

Foram aplicados questionarios estruturados a todos os participantes para
coletar dados demograficos, historico de saude, condi¢cdes de trabalho, praticas
ocupacionais, comportamentos de risco e contato com animais. Os questionarios
foram aplicados por entrevistadores treinados, garantindo a confidencialidade e o

anonimato dos participantes.
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Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). As prevaléncias de infecgao por C.
burnetii, T. gondii e T. canis foram calculadas e apresentadas com intervalos de
confianga de 95%. A analise bivariada foi realizada para identificar associagdes
entre infecgdes e variaveis de risco. As variaveis significativas na analise bivariada
foram incluidas em modelos de regressao logistica multivariada para identificar os
principais fatores de risco associados a exposicao a essas zoonoses.

Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas
estabelecidas pela Declaracdo de Helsinque e pela Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Todos os
participantes assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido antes de
qualquer procedimento. (Anexo | e Il)

Através desta metodologia, esperou-se obter uma visdo abrangente da
prevaléncia e dos fatores de risco associados as infecgdes por Coxiella burnetii,
Toxoplasma gondii e Toxocara canis entre os servidores das unidades de
conservagao do Parana, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e controle eficazes.

Infraestrutura disponivel

A Universidade Estadual de Ponta Grossa conta com um Complexo de
Laboratérios Multiusuarios que contém os equipamentos necessarios para a
determinacéo das zoonoses estudas.

Os reagentes necessarios para a pesquisa foram disponibilizados pelo

laboratério de pesquisa do orientador.
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4 RESULTADOS
Caracterizacao da populacao estudada

Participaram do estudo 243 profissionais vinculados a unidades de
conservagao e atividades relacionadas ao manejo ambiental no estado do Parana.
Esses individuos desempenhavam diferentes fungdes ocupacionais associadas ao
contato com ambientes naturais, incluindo guardas-parques, técnicos ambientais,
gestores de unidades de conservagao, agentes de fiscalizagdo, pesquisadores e
trabalhadores envolvidos em atividades de manejo de fauna.

A caracterizacao sociodemografica e ocupacional dos participantes revelou
predominancia de profissionais do sexo masculino, refletindo o perfil tradicional
das carreiras ligadas a fiscalizagdo ambiental e manejo de areas naturais. A faixa
etaria dos participantes variou entre 22 e 61 anos, com média de idade aproximada
de 38 anos.

Em relacdo ao tempo de atuacao profissional, observou-se ampla variagao,
desde profissionais recém-ingressos nas atividades ambientais até servidores com
mais de duas décadas de experiéncia. Aproximadamente metade dos participantes
relatou atuar ha mais de 10 anos em atividades relacionadas a gestdo ou
fiscalizagdo ambiental, o que indica exposigdo ocupacional prolongada ao
ambiente natural.

Além disso, verificou-se elevada frequéncia de atividades realizadas
diretamente em ambientes de mata ou areas naturais preservadas. Cerca de
71,19% dos participantes relataram adentrar areas de mata durante suas
atividades profissionais, enquanto os demais realizavam predominantemente
atividades administrativas ou de apoio logistico.A distribuicdo das principais
atividades ocupacionais esta apresentada na Tabela 1.

Categoria ocupacional Numero de participantes Percentual (%)
Guardas-parques / fiscais ambientais 82 33,7
Técnicos ambientais 46 18,9
Gestores de unidades de conservagao 21 8,6
Pesquisadores e bidlogos 34 14,0
Trabalhadores de apoio operacional 60 24,8

Total 243 100
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Os fatores ocupacionais e ambientais investigados demonstraram que a
populagdo estudada apresenta elevada frequéncia de exposicao a condicdes
potencialmente relacionadas a transmissao de zoonoses (Figura 1). Observou-se
que 95% (114/120) dos participantes relataram ingressar em areas de mata mais
de uma vez por més, evidenciando contato frequente com ambientes naturais
durante o exercicio de suas atividades profissionais. Além disso, 74% (89/120)
informaram manter contato direto com animais silvestres e 87% (104/120)
relataram a presenca de javalis (Sus scrofa) nas unidades de conservagao onde
trabalham, sendo que 73% (88/120) afirmaram ja ter tido contato direto com esses
animais.

Em relacdo a exposicdo a artropodes, 49% (59/120) dos servidores
relataram ja ter encontrado carrapatos em suas roupas durante o trabalho,
enquanto 40% (48/120) referiram ja terem sido picados por carrapatos em algum
momento das atividades desenvolvidas nas unidades de conservacao.

O contato com material biolégico potencialmente contaminado também foi
frequente. Aproximadamente um tergo dos participantes (32%; 38/120) informou ja
ter manipulado animais mortos durante o trabalho. Por outro lado, nenhum
participante relatou lembrar de ter apresentado lesdes cutaneas circulares
compativeis com eritema migratério.

Quanto aos habitos individuais, observou-se que 100% (120/120) dos
participantes relataram lavar frutas antes do consumo, enquanto 30% (36/120)
referiram consumir carne mal cozida e a mesma propor¢ao declarou possuir o
habito de roer unhas. O consumo de agua proveniente de pocos localizados nas
unidades de conservagao foi relatado por 15% (18/120) dos entrevistados.

Em relagdo a convivéncia com animais domésticos, 80% (96/120) dos
servidores possuiam pelo menos um animal de estimagao. Além disso, pouco mais
da metade dos participantes (53%; 64/120) trabalhava no Instituto Agua e Terra ha
mais de cinco anos, indicando exposicdo ocupacional prolongada para parcela
expressiva da populacéo estudada.

Por fim, 12% (14/120) dos entrevistados relataram a ocorréncia de outras
espécies exaoticas invasoras nas unidades de conservagao em que atuavam, além

do javali.



dizem que hd relatos de outra espécie exotica invasora na UC que
trabalham

ja tiveram contato direto com animais mortos

ja tiveram contato com javalis

relatam que hd javalis nas Ucs que trabalham

lavam as frutas antes de comer

lembra de ter tido feridas circulares

possui pelo menos 1 animal de estimagdo

sealimenta de carne mal cozida

tem o habito de roer unhas

tem habito de ingerir agua em pogos da UC

ja acharam carrapato nas suas roupas de trabalho

jaforam picados por carrapatos

tém contato com animais silvestres

Entram em drea da mata mais de 1 vez por més

trabalham no IAT a mais de 5 anos(%)

49

I

89
95%
114

53%

o
N
S

40 60 80 100 120 140

Figura 1. Caracteristicas ocupacionais, ambientais e comportamentais dos 120 servidores das

Unidades de Conservagdo do Instituto Agua e Terra (IAT), Parana, participantes do estudo. Os

valores representam a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada variavel investigada.

A analise dos dados epidemioldgicos revelou, entdo, que a maioria dos

participantes apresenta contato frequente com ambientes naturais potencialmente

associados a presencga de reservatorios de patdgenos zoondéticos.

Entre os entrevistados:

e 71,19% relataram entrar regularmente em areas de mata

e 64,2% relataram contato direto com fauna silvestre

o 58,4% relataram manipulagao ou manejo indireto de animais

Além disso, uma proporc¢ao significativa dos participantes relatou exposicao a

atividades consideradas de maior risco para transmissdo de patdégenos

zoonoticos, incluindo:

e manipulacado de carcagas de animais

« contato com fezes ou secregdes animais

o atividades em areas com alta densidade de fauna silvestre.
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia das principais atividades de risco relatadas.

Tipo de exposicao Numero de participantes Percentual (%)
Entrada em areas de mata 173 71,19
Contato direto com fauna 156 64,20
Manipulagao indireta de animais 142 58,44
Contato com carcacas 58 23,86
Manipulagao de material bioldgico 47 19,34

Entre os 243 participantes entrevistados, um subconjunto de 174
profissionais foi submetido a coleta de amostras sanguineas para analise
sorologica.

A selegao dos participantes para testagem levou em consideragao critérios
logisticos, disponibilidade de coleta e concordéancia em participar da etapa
laboratorial da pesquisa.

As amostras coletadas foram submetidas a analise sorologica para detecgao

de anticorpos contra Coxiella burnetii, agente etioldgico da febre Q.

Entre os individuos testados, foi identificada soroprevaléncia de 5,13% para
anticorpos IgG contra Coxiella burnetii, em um total de 9 individuos.

Isso corresponde a dois individuos soropositivos, indicando exposi¢cao
prévia ao patégeno.

Quando considerada a populagéo total entrevistada, a prevaléncia estimada
foi de 0,82%, indicando baixa circulacdo do agente na populagao investigada
durante o periodo do estudo.

Nenhum dos participantes apresentou anticorpos IgM detectaveis,
sugerindo auséncia de infec¢ao recente ou ativa no momento da coleta.

A Tabela 3 apresenta os resultados sorologicos obtidos.

Resultado Numero de individuos Percentual (%)

IgG positivo 9 5,13
IgG negativo 174 94,87
IgM positivo 0 0

IgM negativo 183 100
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Os dois individuos que apresentaram soropositividade para Coxiella burnetii
desempenhavam atividades diretamente relacionadas ao trabalho em areas
naturais.

Ambos relataram:

« contato frequente com ambientes de mata

e exposigao a fauna silvestre

« tempo de atuacgao profissional superior a cinco anos.

Nenhum dos individuos soropositivos relatou histérico clinico compativel com
febre Q previamente diagnosticada, sugerindo que a exposigcao pode ter ocorrido
de forma assintomatica ou subclinica.

Esses achados s&o consistentes com a literatura cientifica, que indica que até
60% das infecgdes por Coxiella burnetii podem ocorrer sem manifestagao clinica
evidente.

Foi realizada analise exploratoéria para identificacdo de possiveis fatores de
risco associados a soropositividade para Coxiella burnetii.

Foram avaliadas variaveis relacionadas a:

e idade

e SExo

« tempo de atuacao profissional

« frequéncia de entrada em areas de mata

« contato com fauna silvestre

o manipulagdo de material bioldgico.

Devido ao numero reduzido de casos positivos, ndo foram identificadas
associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis avaliadas e a
soropositividade.

Apesar disso, os individuos soropositivos apresentavam histérico consistente
de exposicdo ocupacional prolongada ao ambiente natural, sugerindo possivel
relagdo com o risco ocupacional.

Os resultados observados neste estudo indicam prevaléncia inferior a

relatada em algumas populagdes brasileiras previamente investigadas.
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Populagao Soroprevaléncia

Indigenas 0,9%
Policiais 5,5%
Quilombolas 22,0%

A menor prevaléncia observada no presente estudo pode refletir diferencas
relacionadas a:

« caracteristicas ambientais regionais

« densidade de reservatérios animais

« praticas ocupacionais especificas

« variagdes metodoldgicas entre estudos.

Quando comparados com investigagbes internacionais envolvendo
profissionais de vida selvagem, os resultados obtidos indicam menor
soroprevaléncia.

Um estudo envolvendo 309 profissionais de vida selvagem identificou
soroprevaléncia de 8,1% para Coxiella burnetii.

A distribuicdo por categoria ocupacional nesse estudo foi:

Categoria Soroprevaléncia
Parques federais 11,1%
Parques estaduais 5,6%
Tratadores de zoologicos 6,5%
Servigos de animais 15,8%

A presenga de soropositividade para Coxiella burnetii entre profissionais que
atuam em ambientes naturais sugere que a exposicdo ocupacional pode
representar um fator relevante na dindmica de transmiss&o desse patogeno.

Embora a prevaléncia observada tenha sido relativamente baixa, os
resultados indicam que o contato com ambientes naturais, fauna silvestre e
materiais biolégicos potencialmente contaminados pode favorecer a exposi¢gao ao
agente.Entre os participantes avaliados, ndo foram detectados agentes etioldgicos
associados a toxocariase e a toxoplasmose. Em contrapartida, nove individuos
apresentaram soropositividade para Coxiella burnetii, indicando exposi¢ao prévia
a esse patégeno. A soroprevaléncia estimada de 5,1% sugere circulacdo limitada

de C. burnetii na populagao estudada durante o periodo de investigagao.



53

5 DISCUSSAO

Avaliou-se a exposi¢cao ocupacional a Coxiella burnetii em servidores de
unidades de conservacdo do Instituto Agua e Terra (IAT), no estado do Parana,
identificando soropositividade para anticorpos IgG em 5,13% (Nove pessoas) dos
individuos testados. A deteccéo exclusiva de anticorpos IgG, na auséncia de IgM,
sugere exposi¢cao prévia ao agente, sem evidéncias de infecgdo aguda durante o
periodo da coleta. Esse perfil sorologico é compativel com infecgbes passadas,
frequentemente assintomaticas, caracteristica amplamente descrita para a febre
Q, na qual aproximadamente 60% das infecgbes evoluem sem manifestacoes
clinicas reconhecidas (Maurin; Raoult, 1999; Anderson et al., 2013; Eldin et al.,
2017).

Embora a soroprevaléncia observada tenha sido relativamente baixa, os
resultados demonstram que C. burnetii circula entre profissionais que atuam em
ambientes naturais no Parana, reforcando a hipétese de exposicdo ocupacional a
esse agente zoondtico. Considerando a elevada infectividade da bactéria e sua
capacidade de persistir por longos periodos em particulas de poeira e material
organico, a ocorréncia de soropositividade mesmo em baixa frequéncia sugere que
a exposicao pode ocorrer de maneira esporadica, porém suficiente para induzir
resposta imunologica duradoura (Angelakis; Raoult, 2010; Eldin et al., 2017).

Quando comparados com estudos internacionais envolvendo profissionais
expostos a fauna silvestre, os resultados do presente trabalho evidenciam
soroprevaléncia inferior aquela descrita em outras regides do mundo. Investigacao
conduzida por Johnrose et al. (2025) com trabalhadores de vida selvagem na
América do Norte identificou soroprevaléncia aproximada de 8,1%, com
frequéncias ainda maiores entre tratadores de animais, veterinarios e servidores
de parques nacionais. Da mesma forma, estudos europeus realizados com
meédicos veterinarios, trabalhadores rurais e profissionais de frigorificos
frequentemente demonstram prevaléncias superiores a 10%, especialmente em
regides com intensa producao de pequenos ruminantes (Porter et al., 2011; Eldin
etal., 2017).

Essas diferengas provavelmente refletem particularidades epidemiolégicas,

ecolégicas e ocupacionais entre os cenarios investigados. A circulagdo de C.
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burnetii depende da interacédo entre reservatérios animais, condigdes climaticas,
caracteristicas da paisagem e intensidade da exposigao humana. Paises onde a
febre Q é reconhecida como endémica, como Australia, Franca e Paises Baixos,
apresentam elevada densidade de rebanhos ovinos e caprinos, frequentemente
associados a surtos humanos decorrentes da dispersao aérea da bactéria (Roest
et al., 2011; Gidding et al., 2009; Eldin et al., 2017). Em contraste, os servidores
avaliados neste estudo atuam predominantemente em unidades de conservacao,
onde a exposi¢cao ocorre principalmente por meio do contato com fauna silvestre,
solo, poeira, carcagas e ambientes naturais, configurando um cenario
epidemiologico distinto daquele observado em sistemas intensivos de produgao
animal.

Os dados obtidos no questionario epidemioldgico reforcam essa
interpretagdo. A grande maioria dos participantes (95%) relatou ingressar em areas
de mata mais de uma vez por més, 74% mantinham contato frequente com animais
silvestres, 87% informaram a presenca de javalis (Sus scrofa) nas unidades onde
trabalhavam e 73% ja haviam mantido contato direto com esses animais. Além
disso, aproximadamente metade dos entrevistados relatou encontrar carrapatos
em suas roupas durante as atividades de campo, enquanto um terco informou
contato direto com animais mortos. Embora nenhuma dessas variaveis tenha
apresentado associagao estatisticamente significativa com a soropositividade,
esse conjunto de informacgdes caracteriza uma populagdo submetida a exposicao
ocupacional continua a agentes zoondticos, compativel com o conceito de
interface homem-animal-ambiente proposto pela abordagem Saude Unica (WHO;
FAO; UNEP; WOAH, 2022).

A auséncia de associagao estatisticamente significativa entre os fatores de
exposicao avaliados e a presenga de anticorpos contra C. burnetii deve ser
interpretada com cautela. O reduzido numero de individuos soropositivos limita o
poder estatistico para detectar associacbes entre variaveis independentes e o
desfecho estudado, situacdo frequentemente observada em investigagdes
envolvendo patdégenos de baixa prevaléncia (Dohoo; Martin; Stryhn, 2012). Dessa

forma, a inexisténcia de significancia estatistica n&o necessariamente indica
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auséncia de relagao bioldgica entre exposigao ocupacional e infecgdo, mas pode
refletir limitagdes inerentes ao tamanho amostral.

Outro aspecto que merece destaque é que a transmissao de C. burnetii nem
sempre esta relacionada a intensidade da exposicdo, mas frequentemente
depende de eventos especificos. A bactéria apresenta dose infectante
extremamente baixa, estimando-se que a inalagdo de poucos microrganismos seja
suficiente  para  estabelecer infeccdo em individuos  suscetiveis.
Consequentemente, exposicbes ocasionais a aerossois contaminados
provenientes de placenta, excretas, solo ou poeira podem resultar em infecgao,
independentemente da frequéncia de contato com animais (Maurin; Raoult, 1999;
Angelakis; Raoult, 2010). Essa caracteristica dificulta a identificacdo de fatores de
risco individuais e reforga a importancia de medidas gerais de biosseguranga para
trabalhadores expostos.

Os resultados, no contexto brasileiro, observados também diferem daqueles
descritos em outras populagdées humanas. Estudos realizados em comunidades
rurais, populagdes indigenas, trabalhadores de frigorificos, médicos veterinarios e
produtores rurais demonstram ampla variagédo na soroprevaléncia de anticorpos
contra C. burnetii, refletindo diferengas regionais nos sistemas produtivos, na
proximidade com animais domésticos e na intensidade da exposi¢cao ambiental
(Lamas et al.,, 2013; Guimaraes et al., 2017; Rozental et al., 2020). Essas
diferencas reforcam que a epidemiologia da febre Q no Brasil permanece pouco
conhecida e provavelmente apresenta importante heterogeneidade entre
diferentes regides e grupos ocupacionais.

Um aspecto particularmente relevante deste estudo é a investigagdo de
servidores de unidades de conservagao, populagao ainda pouco representada na
literatura cientifica nacional e internacional. A atuacéo desses profissionais envolve
contato permanente com fauna silvestre, espécies exoticas invasoras, carcagas de
animais, material biologico e ambientes potencialmente contaminados,
caracteristicas que os diferenciam de trabalhadores tradicionalmente investigados
em estudos sobre febre Q. Assim, embora a soroprevaléncia encontrada tenha

sido relativamente baixa, os resultados fornecem evidéncias inéditas da circulacao
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de C. burnetii nesse grupo ocupacional e ampliam o conhecimento sobre 0s riscos
associados as atividades desenvolvidas em areas protegidas.

Sob a perspectiva da Saude Unica, os achados reforgam que a vigilancia da
febre Q deve transcender os ambientes de producdo animal e incorporar
ecossistemas naturais como componentes importantes da dindmica
epidemiologica da doencga. A integragdo entre vigilancia humana, monitoramento
da fauna silvestre, estudos ambientais e investigacdo de trabalhadores expostos
constitui estratégia essencial para compreender a circulagdo de C. burnetii em
regides de elevada biodiversidade, como o estado do Parana (WHO; FAO; UNEP;
WOAH, 2022).

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de ampliar as
investigacbes sobre febre Q no Brasil, especialmente em populagdes
ocupacionalmente expostas e em ambientes naturais. Estudos multicéntricos
envolvendo maior numero de participantes, associados a caracterizagcao molecular
do agente em animais domésticos, fauna silvestre e amostras ambientais, poderao
contribuir para esclarecer a dindmica de transmissdo de C. burnetii no pais e
subsidiar a implementacdo de programas de vigilancia epidemioldgica,
biosseguranca e educagdo em saude voltados aos profissionais que atuam na

conservagao ambiental.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, é possivel estabelecer as

seguintes conclusdes:

A investigacdo envolvendo profissionais que atuam em unidades de
conservagao no estado do Parana identificou evidéncias de exposi¢cao
prévia a Coxiella burnetii entre individuos ocupacionalmente expostos ao
ambiente natural.

A soroprevaléncia observada foi de 5,13% entre os individuos testados,
correspondendo a 9 pessoas da populagao total, indicando baixa circulagéo
do agente na populagao estudada durante o periodo analisado.

A maioria dos profissionais avaliados relatou exposicdo frequente a
ambientes de mata e contato com fauna silvestre, evidenciando potencial
risco ocupacional para zoonoses associadas ao ambiente natural.

Nao foram identificados fatores de risco estatisticamente significativos
associados a soropositividade, possivelmente devido ao numero reduzido
de individuos testados ou a baixa prevaléncia do agente na populacéo
estudada.

A comparagcao com estudos nacionais e internacionais indica que a
soroprevaléncia observada neste estudo € inferior a relatada em outras
populagdes expostas, sugerindo variagdes regionais na circulagdo de
Coxiella burnetii.

Apesar da baixa prevaléncia identificada, os resultados demonstram que
profissionais que atuam em ambientes naturais podem apresentar risco
ocupacional de exposi¢ao a patdégenos zoondticos.

Os achados reforgam a importancia da vigilancia epidemiolégica, do
monitoramento sorolégico e da implementacdo de medidas de
biosseguranca para profissionais que atuam em unidades de conservagao
e outras areas naturais.

A abordagem integrada baseada no conceito de Saude Unica (One Health)
€ fundamental para compreender e monitorar a circulagdo de patégenos
zoonoticos em ambientes onde ocorre intensa interagao entre humanos,

animais e ecossistemas.
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Estudos futuros com amostras maiores, analises moleculares e
monitoramento longitudinal sdo necessarios para ampliar o conhecimento
sobre a epidemiologia de Coxiella burnetii e outras zoonoses em

profissionais expostos ao ambiente natural no Brasil.
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Objetivo Primario:

O objetive geral do presenta projeto & avaliar a exposican e infeccao por Leishmania spp., Leptospira spp.,
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- Coletar amostras de fezes e pélos de caes para pesquisa de Toxocara spp.;
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do Apon, Comunidade Remanescente Quilombola de

Limitao e Mamas;

- Avaliar a presenca de anticorpos anti-Leishmania spp., anti- Leptospira spp., anti-Toxocaraspp, anti-
Toxoplasmagondii, anti-Rickettsia spp. e antiSARS-CoV-2 em populacoes quilombolas e seus animais de
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estratégica importante para gestores

publicosna tomada de decisao em questdes gue tangem seguranca e saude publica dentro
deumaperspectivadeSaudeUnica, visandoocontroleeprevengaosanitiriadecomunidades
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riscosassociadosaestaexposicac.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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