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AtuAlizAção

PEStE, uMA DoENçA oCuPACioNAl

Geane Maria de Oliveira, 1 e 2 Celso Tavares, 3 José Luiz de Oliveira Magalhães 4 e 
Alzira Maria Paiva de Almeida 4

RESUMO

A peste é uma zoonose causada pela bactéria Yersinia pestis, transmitida principalmente por picadas 
de pulgas infectadas. Distribuída mundialmente, constitui perigo potencial para as populações 
humanas por causa da persistência da infecção em roedores silvestres e de seu potencial epidêmico. 
Considerando as mudanças no perfil epidemiológico das doenças infecciosas, bem como as 
mudanças socioculturais, é imprescindível que os profissionais expostos ao risco de infecção adotem 
medidas de biossegurança para assegurar sua proteção e evitar a disseminação da doença.

DESCRITORES: Peste. Yersinia pestis. Doença ocupacional.

O desenvolvimento tecnológico e científico, per se, foi incapaz de evitar 
a manutenção, a expansão, assim como a reemergência de problemas sanitários 
que acometem a humanidade há séculos, tais como a malária, a raiva e a peste, 
por exemplo. O desmatamento e a exploração desordenada de reservas florestais 
contribuíram para o aquecimento global e, consequentemente, a destruição de 
ecossistemas, determinando mudanças no perfil epidemiológico de diversas 
doenças, levando ao aumento da incidência em áreas endêmicas e ao surgimento de 
novos casos em locais anteriormente considerados indenes.

A possibilidade de disseminação de agentes patogênicos por todo o mundo 
em poucas horas, através dos mais diversos mecanismos de transmissão, tornou-se 
possível graças à integração das economias e mercados internacionais. Tais fatos 
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exigem autoridades e técnicos de saúde capazes de fazer frente ao inusitado, 
conhecendo os fatores bióticos e abióticos que predispõem o aparecimento 
das doenças, possibilitando predizer a sua possível ocorrência em novas áreas, 
permitindo a adoção de medidas eficazes de controle. Um dos aspectos que também 
merece atenção são os riscos a que estão submetidos os profissionais envolvidos no 
combate às zoonoses, especialmente os que trabalham com a peste, pois eles ainda 
são quase desconhecidos.

A peste é uma zoonose focal causada pela Yersinia pestis, que se mantém 
na natureza por meio de intrincada cadeia epidemiológica que envolve várias 
ordens de mamíferos, especialmente roedores (reservatórios/hospedeiros) e pulgas 
(vetores). A bactéria penetra no organismo através da pele ou mucosas por picada 
de pulgas infectadas, contato direto com tecidos ou secreções contaminados e 
aerossóis. A doença se expressa clinicamente sob diversas formas e as três mais 
freqüentes são a bubônica, a septicêmica e a pneumônica (23).

A real morbimortalidade por peste não é bem conhecida, pois ela 
habitualmente aflige locais pobres, onde os casos e as mortes ocorrem sem ou 
com assistência médica precária e a vigilância epidemiológica é ineficaz, gerando 
subnotificação. O temor dos cidadãos e dos governos acerca do impacto da 
divulgação da ocorrência de casos da doença sobre a economia dificulta ainda mais 
a obtenção desses dados. Anualmente, apesar dessas dificuldades, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) recebe uma média de 2.000 notificações de casos 
ocorridos na África, Ásia Central, sudeste da Europa e nas Américas (31).

Os profissionais de saúde, tais como médicos, enfermeiros, profissionais 
de laboratório; agentes comunitários e de endemias; pesquisadores e estudantes 
das áreas biológicas; veterinários e seus auxiliares; funcionários de zoológicos; 
caçadores e outros estão expostos ao risco de se infectarem no exercício de suas 
atividades, independentemente de as desenvolverem em áreas focais ou indenes.

Nas suas rotinas, portanto, deveriam ter conhecimento das peculiaridades 
da zoonose que fortalecem a suspeita de peste: as alterações ambientais e climáticas 
que interferem na distribuição e densidade das populações de roedores e insetos 
e, por essa razão, podem contribuir para a ocorrência de peste e outras doenças 
mantidas e transmitidas por esses animais. Esses eventos podem expandir a zoonose 
para novas regiões, afetando a economia global e determinando graves impactos 
na saúde humana e animal, o que levou a Wildlife Conservation Society (29) a 
considerar a Y. pestis como um dos “doze patógenos mortais”.

A peste acomete os residentes nas áreas focais e os que para lá se dirigem 
em busca de trabalho ou de lazer, como a caça e pesca. Atualmente, grande atenção 
deve ser conferida ao ecoturismo, pois ele expõe as pessoas ao contato com animais 
silvestres potencialmente infectados pela bactéria e aos seus ectoparasitos (27). É 
importante ressaltar ainda que alguns costumes também podem favorecer a infecção 
humana, a exemplo da ingestão de carne de camelo em países da Ásia e Oriente 
Médio (6) e de roedores na América do Sul: mocós, preás e punarés no Brasil (8), 
considerados animais de caça, e porquinhos-da-índia nos países andinos (25).
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Nos períodos de atividade pestosa, na vigência de epizootia e 
ocasionalmente de casos humanos, podem-se identificar piolhos e carrapatos 
infectados, mas a sua importância como vetores é irrelevante (23). As aves, répteis 
e anfíbios são resistentes à infecção, mas as aves, principalmente as de rapina, 
ao transportar pulgas e cadáveres de roedores infectados e/ou infestados, podem 
desempenhar algum papel na disseminação da doença (27).

Os cães e gatos, como predadores, infectam-se geralmente por picadas 
de pulgas ou ingestão de tecidos de animais infectados. Desenvolvem, então, 
anticorpos que permanecem detectáveis por vários meses, o que justifica a sua 
utilização como animais sentinela/detectores da circulação da Y. pestis entre os 
roedores/reservatórios nas áreas focais (2, 3, 19, 26).

Os gatos estão implicados em numerosas ocorrências de peste pneumônica 
nos Estados Unidos da América (EUA) expondo os contactantes, desde o proprietário 
ao médico veterinário e seus assistentes, assim como as equipes de saúde lotadas nos 
diversos níveis de assistência, a uma situação de alto risco (18).

Nos focos brasileiros não há evidências de transmissão entre humanos 
e carnívoros domésticos, mas vale registrar que em 1967, na Chapada do Araripe 
- PE, foram coletadas Ctenocephalides felis infectadas de um gato na casa de um 
paciente pestoso (1). Essa pulga é considerada possível vetor na África (17), o que 
evidencia a sua relevância epidemiológica, principalmente no ambiente domiciliar.

No Brasil, Almeida e colaboradores (2) observaram no foco pestoso da 
Serra de Baturité - CE que 49% dos cães e 76% dos gatos de residências de pacientes 
apresentavam anticorpos contra a peste. No foco do Planalto Borborema - PB, durante 
um surto, foram encontrados anticorpos em 22% dos cães e gatos das residências 
de pacientes e contactantes. Anticorpos antipestosos em animais sentinela têm sido 
detectados nos inquéritos sorológicos realizados sistematicamente pelo Programa 
de Controle da Peste (PCP), principalmente nos focos dos Estados de Pernambuco 
(SRP/CPqAM/Fiocruz-PE, dados não publicados) e Ceará (3, 4).

O diagnóstico em gatos pode ser difícil e geralmente ocorre após a 
identificação de um caso humano ou na vigência de epizootias, o que reforça 
a importância da vigilância epidemiológica. Eles apresentam febre e podem 
desenvolver bubões, uma massa extremamente dolorosa composta por linfonodos 
coalescentes, que caracterizam a peste bubônica. Na peste pneumônica eles podem 
evoluir com falência múltipla de órgãos, complicações sépticas e aproximadamente 
38% dos casos não tratados são fatais (12, 16, 20).

Em áreas enzoóticas é mandatório que a peste conste no diagnóstico 
diferencial das doenças febris agudas, ressaltando-se que gatos moribundos 
podem apresentar hipotermia. Na peste septicêmica primária, assemelhando-se 
aos humanos, em geral evoluem com febre, letargia e inapetência, mas não 
necessariamente com bubões.
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Os felinos domésticos podem desempenhar um importante papel na 
ocorrência de casos humanos através de diversos mecanismos: transporte de pulgas 
ou carcaças de animais infectados para o interior da residência; contato direto 
com exsudatos contaminados ou secreções respiratórias ou ainda por mordidas ou 
arranhaduras (19, 27).

Os cães são frequentemente infectados por Y. pestis e geralmente 
desenvolvem anticorpos contra a bactéria, mas a probabilidade de adoecerem é 
menor do que a dos gatos. Eles podem favorecer a transferência de pulgas para o 
interior do domicílio e a proximidade com esses animais pode aumentar o risco de 
contrair peste (19, 21).

A importação de cães foi apontada por McQuiston e colaboradores (22) 
como um fator de risco para a introdução de zoonoses nos EUA, valendo o mesmo 
comentário em sentido inverso, uma vez que em algumas áreas daquele país a peste 
ocorre enzooticamente, inclusive com registros de casos e mortes de humanos (31, 
32), situação que pode ser parcialmente extrapolada para o Brasil.

A criação intradomiciliar de porquinhos-da-índia (Cavia porcellus), 
comum nos países andinos, eleva o risco de contrair peste, pois eles podem liberar 
pulgas infectadas nas moradias, infestando e infectando cães, gatos e pessoas. 
Adicionalmente, os humanos podem se infectar através de abrasões na pele quando 
abatem e preparam os animais para consumo alimentar (25).

O crescente hábito de se ter animais exóticos (gerbo, hamster, chinchila, 
furão etc.) como animais de estimação (pets) não apenas expõe diretamente 
empresários, veterinários e outros profissionais, bem como os clientes, como 
também eleva o risco de transmissão de zoonoses e de introdução de doenças 
exóticas em áreas indenes. Esses animais, quer sejam capturados na natureza ou 
criados para fins comerciais, podem estar infectados com agentes de infecções 
zoonóticas e também ser reservatórios de doenças ainda desconhecidas (10).

A importação e comercialização de animais são, portanto, atividades que 
exigem especial atenção das autoridades sanitárias, requerendo cuidados especiais 
dos técnicos que compõem as equipes das agências responsáveis, por toda a sorte de 
riscos implícitos, da reprodução descontrolada por falta de predadores à introdução 
de patógenos que porão em risco a saúde pública.

A periculosidade é, pois, uma característica inerente ao exercício dos 
que lidam com os diversos elementos que compõem a cadeia epidemiológica 
da zoonose, como ficou evidenciado em estudo sobre a soroprevalência para 
hantavirose e peste entre profissionais brasileiros que manipulam roedores, pulgas 
e/ou a Y. pestis em laboratório ou em atividades de campo: dois profissionais, sem 
quaisquer sinais clínicos que permitissem levantar a hipótese de peste, apresentaram 
soros reagentes para Y. pestis (11).

No exercício profissional, os veterinários, biólogos, zoólogos e seus 
auxiliares expõem-se ao risco em zoológicos, pois a Y. pestis deve ser considerada 
como possível agente etiológico de quadros febris agudos, fatais ou não, em macacos, 
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coelhos, esquilos além de cervos, camelos, pumas e outros mamíferos oriundos de 
locais onde haja a circulação da bactéria. Lesões oculares, aparentemente banais, 
associadas com ceratoconjuntivite e/ou endoftalmite/panoftalmite foram observadas 
em cervos (Odocoileus hemionus) doentes (15).

Há registros, nos EUA, de infecção e morte de caçadores e biólogos 
associadas ao manuseio de animais silvestres como o lince (Lynx spp), puma (Puma 
concolor), coelhos (Oryctolagus cuniculus) e lebres (Lepus europaeus) (5). Os 
profissionais e as autoridades de saúde banalizam a zoonose e assim a hipótese de 
peste não é considerada e os princípios básicos de biossegurança não são aplicados 
rotineiramente, o que pode justificar a morte por peste pneumônica de um biólogo 
norte-americano em 2007, no Parque Nacional Grand Canyon, após a manipulação de 
um puma morto, que posteriormente se comprovou estar infectado por Y. pestis (30).

Nos últimos 50 anos há um único relato de infecção ocupacional 
por Y. pestis no Brasil, antes da adoção do uso de equipamentos de proteção 
individual (EPI) nas atividades de laboratório e trabalhos de campo, envolvendo 
um pesquisador e cursou com a forma pulmonar da doença (28). A transmissão 
ocupacional da peste no país não é recente e o primeiro caso ocorreu em Santos, em 
outubro de 1899, acometendo Vital Brazil, quando, juntamente com Adolfo Lutz, 
Emílio Ribas e Oswaldo Cruz, investigava a doença exótica que assolava a cidade 
(13). Não obstante todos os meios de prevenção atualmente disponíveis, em 2009, 
nos EUA, um pesquisador experiente infectou-se e morreu ao manipular cepas 
atenuadas da bactéria (24).

Na assistência tais fatos também ocorrem, como foi documentado em área 
focal do Peru em 2010, quando um médico residente e um acadêmico, desprovidos 
de quaisquer EPI, atenderam um caso de doença febril. A suspeita inicial era 
pneumonia bacteriana ou H1N1 (14), mas posteriormente foi constatado que a 
paciente estava infectada por Y. pestis: ambos contraíram peste e o evento teve como 
desfecho o óbito de um estudante de apenas 21 anos (33).

A baixa incidência da doença na maior parte do mundo e a atitude 
adotada por universidades e autoridades de saúde, fundamentando as suas 
propostas de trabalho quase que exclusivamente na magnitude e desconsiderando 
a transcendência dos agravos, contribuem para a incapacidade dos profissionais 
detectarem precocemente quaisquer eventos relacionados à peste e adotarem as 
medidas de controle.

A peste é uma doença proteiforme e pode mimetizar diversos agravos, 
tornando o seu diagnóstico um difícil exercício. Pode ser confundida, por exemplo, 
com o dengue, a meningococcemia e as doenças sexualmente transmissíveis (DST), 
o que constitui risco para os pacientes. Cabe, assim, conhecer a nosologia regional 
e valorizar quaisquer fenômenos que possam vir a interferir na qualidade de vida da 
população, tais como as epizootias e, nas áreas focais, sempre considerar a hipótese 
da peste em todos os casos de doença febril aguda.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A vulnerabilidade das populações humanas frente aos vetores e reservatórios 
da peste deve ser motivo de preocupação para a população, técnicos e autoridades. 
A municipalização das ações de saúde, um processo ainda em desenvolvimento no 
Brasil, ainda não confere à zoonose, mesmo nas áreas focais, a prioridade devida. 
A sua condição de doença negligenciada a torna desconhecida para a sociedade e 
maioria dos profissionais de saúde, possibilitando o manejo indevido de potenciais 
fontes de infecção. Os riscos decorrentes desse desconhecimento agravaram-se com 
a globalização e adoção de costumes tal como a adoção de animais exóticos como 
de estimação.

É fundamental que os vertebrados importados de áreas endêmicas para 
zoológicos, gatis, canis ou para quaisquer outros fins sejam avaliados quanto 
à procedência e rigorosamente examinados clinica e laboratorialmente para 
diagnóstico da peste, bem como avaliados quanto à presença de ectoparasitos que 
veiculem a Y. pestis. Os cuidados a serem adotados nas reservas e parques nacionais, 
bem como durante a coleta de espécimes para estudos por profissionais de saúde, 
devem ser redobrados tendo em vista as circunstâncias excepcionais em que 
ocorrem. Nas áreas de foco, os caçadores devem ser advertidos do risco e orientados 
quanto aos cuidados a serem adotados.

Nas áreas focais, as equipes de saúde lotadas nos diversos níveis de 
assistência devem estar inteiradas que a peste é uma ameaça real, devendo ser 
considerada na avaliação de sintomáticos ganglionares, quadros febris agudos 
e das sepses. Todos os casos de doença febril aguda em indivíduos que se 
expuseram a risco nos últimos 12 dias devem ser convenientemente investigados, 
cabendo, também, inclusive nas zonas indenes, conferir atenção aos viajantes que 
recentemente estiveram em focos pestosos.

No caso de suspeita de peste é indispensável a coleta adequada de 
espécimes para pesquisa e seu imediato envio aos laboratórios de referência. A 
remessa do material sob suspeita deve ser informada ao laboratório antes do envio 
para que sejam tomadas as medidas de segurança pertinentes.

Considerando que o patógeno é um microrganismo de classe de risco 3 no 
que se refere às condições de biossegurança (7), as culturas e inoculações em animal 
devem ser realizadas em laboratório de nível 3 de biossegurança (NB3), enquanto os 
testes sorológicos podem ser realizados em condições de nível 2 (NB2).

Os espécimes a serem obtidos dependerão do quadro clínico da doença, 
mas, a princípio, devem-se obter amostras de diversos tecidos, sendo essencial a 
coleta de sangue para cultura e de soro para pesquisa de anticorpos específicos (9) 
em todas as formas.

A importância do uso dos EPI adequados pelos profissionais expostos, seja 
na área clínica, em atividades de campo ou de laboratório, deve ser ressaltada e a 
sua utilização devidamente exigida. Atitudes relativamente simples, como o uso de 
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luvas, máscaras e jalecos, reduzem a probabilidade de contrair a doença no ambiente 
de trabalho.

Vale destacar, nesse contexto, a necessidade de se manter uma vigilância 
constante dos focos pestosos conhecidos, bem como ampliar a capacidade de detecção 
da circulação da bactéria a fim de evitar a ocorrência de casos humanos. A vigilância 
eficaz implica profissionais competentes e dedicados, tanto no setor público quanto 
no privado, o que exige aprimoramento dos cursos de graduação, pós-graduação e 
educação continuada, bem como serviços bem estruturados e justa remuneração.

ABSTRACT

Plague: an occupational disease

Plague is a zoonosis caused by the bacterium Yersinia pestis, transmitted mainly by 
the bites of infected fleas. Distributed worldwide, it is a potential threat to human 
populations due to the persistence of the infection among wild rodents and to its 
high potential for epidemics. In view of the changes in the epidemiological profiles 
of infectious diseases and socio-cultural changes in different parts of the world, 
an accurate perception of the professionals at risk of contamination is essential, in 
order to protect themselves and to prevent the spread of the disease and subsequent 
morbidity and mortality among human populations.

KEY WORDS: Plague. Yersinia pestis. Occupational disease.
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