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RESUMO

A doença conhecida como febre hemorrágica Crímean-Congo é uma zoonose causada por um vírus do
gênero airovirus, que pode er transmitida por carrapato ixodídeos e argasídeos. Os avestruzes, entre
outras espécies de ave domé tica e silvestres, ão con iderados refratários à doença, mas no huma­
nos a doença apresentou-se fatal em 30% dos casos. A doença está amplamente di seminada na Ásia,
África e leste da Europa. No últimos anos, na África do Sul - país pioneiro na produção e exportação
de avestruzes, foram reportados alguns surtos da doença em humanos que trabalhavam em abatedou­
ro , manipulavam essa e pécie animal e/ou trabalhavam em laboratórios de diagnóstico.

Unitermos: Avestruz, Febre hemorrágica Crimean-Congo, Patologia aviária, Vírus, Nairovirus,
Carrapatos

Introdução

No início do ano de 1998, quando estive no Central
Veterinary Laboratory (CVL) em Weybridge - Inglater­
ra, acompanhando os testes de caracterização de alguma
e tirpe do vírus da doença de Newcastle isoladas recen­
temente de avestruzes importadas, fui alertado sobre a
doença conhecida como Febre hemorrágica Crímean-Con­
go (FHCC) em avestruzes, quando, então, decidi pesqui­
sar sobre a referida doença. a Inglaterra, o CVL é o
respon ável pelo controle da doença em avestruzes. Essa
doença é uma terrível zoonose que pode ser transmitida
através da picada de carrapatos contaminados, pela mani­
pulação de sangue e carcaças de animais infectados e pelo
contato com humanos doentes. O avestruz, entre outras
espécies de aves, é considerado refratário à doença.

Capua3 publicou recentemente um artigo intitula­
do: "Crimean-Congo haemorrhagic fever in ostriches: a

public heaJth risk for countries of the European Union?".
Com base nessa publicação, agregando mais algumas in­
formações, e com a mesma preocupação da Dra. Capua,
principalmente por estarmos manipulando diariamente, em
laboratórios de diagnóstico ou em criatórios, materiai
"potencialmente contaminados", alertamos nossos cole­
gas veterinários, seus auxiliares e pe soas que trabalham
com esta espécie animal sobre a referida doença - FHCC,
que apresentou-se fatal em 30% da pessoas contamina­
das.

O agente etiológico da FHCC é um membro do
gênero airovirus, da farru1ia Bunyaviridae, com 32 vírus
di tribuídos em sete sorogrupos.IO Todos os membros
deste gênero podem ser transmitidos por carrapatos ixo­
dídeos ou argasídeos e somente trê destes vírus são re­
conhecidos como patogênicos para humanos, sendo eles:
vírus da FHCC, vírus da doença de Dugbe e vírus da
doença de Nairobi. 18
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Em outubro de 1996, em Oudtshoom, África do
Sul, foi noti ficado um surto de FHCC, onde 17 trabalha­
dores de um abatedouro de avestruzes contraíram a do­
ença.

Histórico e distribuição da doença

o primeiro surto da doença foi descrito na penín­
sula de Crimean, no ano de 1944, em pessoas picadas por
carrapatos durante a guerra, enquanto dormiam ao re­
lento, recebendo a denominação Febre Hemorrágica Cri­
mean. A doença transmitida pelo carrapato pôde ser re­
produzida em 1945 através da inoculação em camundon­
gos lactentes com um filtrado de macerado de carrapato
e de fluido sangüíneo de humanos doentes. Em 1956, um
vírus, nomeado Congo foi isolado de uma criança febril
na atual Repúbl ica Democrática do Congo, e em 1969 foi
demonstrado que o agente etiológico era o mesmo da
FHCC; então, a doença passou a ser chamada de "Cri­
mean-Congo haemorragic fever".4, 7

A doença está amplamente disseminada na Ásia,
África e le te da Europa. A presença do vírus já foi notifi­
cada na antiga União Soviética, Bulgária, Grécia, Tur­
quia, Hungria, Iugoslávia, França, Portugal, Kuwait, Ira­
que, Irã, Afeganistão, Paquistão, Índia, China, Egito, Eti­
ópia, Mauritânia, Senegal, Burkina Faso, Benin, Nigéria,
República Central Africana, República Democrática do
Congo, Zaire, Quênia, Uganda, Tanzânia, Zimbabwe, Na­
nuôia, África do Sul e Madagascar.2, 8, 9,14 Na França e
Portugal, a infecção foi detectada através de testes soro­
lógicos, sendo que estudos complementares estão sendo
realizados. 16, 18

Epidemiologia

Os surtos da doença, no leste Europeu e na Ásia
estavam ligados a circunstâncias criada pelo homem. De
fato, o surto original na península de Crimean em 1944
foi devido à reocupação em áreas infectadas por carra­
patos, durante a guerra, onde cerca de 200 soldados e
camponeses contraíram a doença. Epidemias subseqüen­
tes na antiga URSS e Bulgária foram causadas principal­
mente por mudanças abruptas entre pecuária e agricul­
tura, onde o carrapato sempre esteve presente. Mais re­
centemente, surtos da doença têm sido esporádicos, sendo
que a maioria dos casos foi notificada na Bulgária e em
países da África. 16

Nos últimos anos, foram reportados 15 surtos da
FHCC no continente africano, principalmente na África
do Sul e Senegal, onde 8 surtos ocorreram pela manipula­
ção de materiais contaminados enviados a laboratórios
de diagnóstico.

O número reduzido de focos da doença sugere que
o vírus infecta humanos esporadicamente, contrastando
com a alta prevalência da infecção observada em ani­
mais silvestres e domésticos de alguns países africanos.

O agente etiológico já foi isolado de bovinos, ovi­
nos, caprinos, lebres, ouriços, de uma infinidade de e pé­
cies de ratos, camundongos e outros roedores e de aves
domésticas e silvestres, entre elas, os avestruzes.)

O vírus já foi isolado de 30 espécies de carrapatos
(Tabela I), sendo 29 ixodídeos e um argasídeo.2, 9, 19 A
transmissão trans-estadial e transovariana do vírus já foi
comprovada em carrapatos de três gêneros de ixodídeos,
como: Hyalomma, Riphicephalus, e Dermacentor. Evi-

Tabela 1- Espécies de carrapatos consideradas vetores potenciais para o vírus da febre hemorrágica Crimean-Congo.

Gênero Espécie Gênero Espécie

Hya/omma H. anatolicum anatolicum Rhipicephalus R. appendiculatus
H. asiaticum R. bursa
H. detricum R. evertsi evertsi
H. dromedarii R. guilhoni
H. impeltatum R. pulchellus
H. impressum R. pumilio
H. marginatum marginatum R. rossicus
H. marginatum rufipes R. sanguineus
H. marginatum turanicum R. turanicus
H. nitidum Oermacentor O. daghestanicus

H. truncatum O. marginatus
Boophilus B. annulatus Amblyomma A. variegatum

B. decoloratus Haemaphysalis H. punctata
B. geigyi Ixodes I. ricinus
B. microplus Argas A. lahorensis
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Figura 1 - E quema do ciclo de transmi são do vírus da Febre Hemorrágica Crimean-Congo entre os vertebrados e os diferentes estágios do
carrapato. Setas "cheias" representam a transmissão comprovada e a setas "vazias" representam a pos ível transmissão. O víru pode ser
transmitido verticalmente no carrapato, entre ovos, larvas, ninfas e adultos e pode ser transmitido entre o carrapato e os vertebrados.

dência experimentais indicam que o vetor mais impor­
tante é do gênero Hyalomma. De fato, a distribuição
mundial do vírus coincide com a distribuição desses car­
rapatos.9 No Brasil, algumas destas espécies já foram
descritas.

O vírus causa infecção branda com viremia transi­
ente em ovinos e bovinos, os quais servem de hospedei­
ros para carrapatos adultos do gênero Hyalomma. As for­
mas imaturas dessas espécies de carrapatos alimentam-se
em pequenos roedores silvestres, não maiores do que as
lebres, e freqüentemente em ave . Pequenos roedores
apresentam infecção com viremia branda e parecem ser
uma importante fonte de difusão para os carrapatos.

Até 1984, existiam poucas informações sobre infe­
ções do vírus FHCC em aves, quando, então, um traba­
lhador contraiu a doença em um abatedouro de avestru­
zes no distrito de Oudtshoor, África do Sul. Algumas ob-
ervações na antiga União Soviética indicaram que algu­

mas espécies de aves, incluindo a galinha doméstica, eram
refratárias ao vírus.9 , 11 Zeller e colaboradores compro­
varam que algumas espécies de aves ilvestres não apre­
sentaram viremia após infeção experimental.20 Pesquisas
enfocando a transmissão experimental do agente foram
conduzidas em galinhas domésticas e em galinha de An­
gola, mostrando que essa última espécie desenvolvia uma
viremia transitória. Em aves silvestres, os avestruzes apre­
sentaram maior prevalência da infecção. I I, 13

FHCC no homem

A doença apresenta-se como uma febre acompa­
nhada de hemorragia. O intomas clínicos são determi­
nados principalmente por le ões no fígado, endotélio e
falha na hemostasia. O número de plaquetas reduz-se
drasticamente e existe a evidência de hemorragia difun­
dida. Coagulopatia intravascular disseminada ocorre e con­
tribui para futuros danos teciduais, culminando com a
morte do paciente.

O período de incubação do vírus varia de 1 a 9
dias, após a picada do carrapato, e de 4 a 13 dias em
pacientes expostos ao sangue ou tecidos de animais ou
humanos contaminados. A doença progride rapidamente
com febre, calafrios, inten a dor de cabeça, tontura, dor
e rigidez do pescoço, mialgia com intensa dor na costas
e dor nas pernas. Náusea, vômito e dor abdominal com
ou sem diarréia geralmente estão presentes. Entre o se­
gundo e o quarto dia de febre, que geralmente é intermi­
tente, os pacientes apresentam mudança de comporta­
mento, agressão, cansaço e sonolência. Após este mo­
mento, petéquias podem estar pre entes na cavidade oral,
garganta e tonsilas. Pacientes podem desenvolver erup­
ções nos membros e no tronco, que podem evoluir para
equimoses. Sangramento geralmente se inicia após o quin­
to dia da infecção, apresentando epistaxis, hematemesis,
hematúria, melena e sangramento gengival. Em situações
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menos complicadas, o único sintoma clínico observado
é o gotejamento de sangue após injeções ou punção
venosa. Sangramento interno como hemorragia retro­
peritonial e intracranial pode ocorrer. A recuperação
inicia-se após o 9° ou 10° dia da doença, mas sintomas
como astenia, confusão mental e conjuntivite, podem
persistir por mais de trinta dias. A morte geralmente
ocorre entre o 5° e o 14° dia da doença. 14, 15

Diagnóstico e prevenção

o isolamento do vírus de tecidos ou sangue de pa­
cientes doentes deve ser realizado em um laboratório de
máxima segurança biológica. O método mais sensível é
através da inoculação intracerebral em camundongos lac­
tentes, embora a inoculação de células primárias (fibro­
blasto de embriões de galinha) e células de linhagem (BHK
e VERO) podem ser utilizadas. O vírus em células ou
tecidos infectados pode ser detectado pelo teste de imu­
nofluorescência. 12 O ácido nucleico viral pode ser de­
monstrado no sangue e em amostras de fígado de pacien­
tes, através da reação de polimerase em cadeia (PCR).1

Anticorpos (IgG e IgM) podem ser detectados pelo
teste de imunofluorescência indireta ou ELISA e podem
estar presentes em paciente a partir do 5° dia após in­
fecção. Todos os pacientes que sobreviveram apresen-

taram anticorpos a partir do 9° dia após infecção. A IgG
pôde ser detectada por mais de 5 anos.1 3

Atualmente não exi te vacina disponivel para con­
trolar a doença em humanos. Na década de 60 e 70, uma
vacina inativada, preparada com cérebro de camundon­
gos infectados, foi utilizada no leste Europeu e na antiga
União Soviética, para proteção em humanos, apresentan­
do eficiência mediana, mas o desenvolvimento de uma
vacina moderna está limitado à demanda.

FHCC em avestruzes

A doença em avestruzes era pouco conhecida, até
que, recentemente, Swanepoel e colaboradores realiza­
ram uma pesquisa com infecção experimental. 17 As evi­
dências científicas obtidas nessa pesquisa foram resumi­
das como:
• A infecção em avestruzes não é caracterizada por

sintoma clínicos;
• As aves podem apresentar viremia por até 14 dias;
• O vírus foi isolado de angue e de alguns órgão internos;
• O vírus não foi isolado do músculo de aves infecta­

da mas pode ser detectado pelo PCR;
• A soroconversão inicia no 5° dia após a infecção, e

anticorpos foram detectados em todas as aves inocu­
lada após o ]30 dia pós inoculação.

Medidas de Proteção impostas pela Comunidade Econômica Européia (CEE) para controle da FHCC5,6
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Em 1996 a Comi são de Sanidade Animal da CEE
decidiu, através da Diretiva n° 96/659/EC, proibir a
importação de ratitas vivas (incluindo avestruzes) e
de carne de ratitas da África do Sul, em função da
confirmação da presença de FHCC em avestruzes e
a contaminação de trabalhadore de um abatedou­
1'0.6

Em 1997 baseada em pesquisas científicas, a Comis­
são publicou a Diretiva 97/183/EC, onde se decidiu
impor algumas exigências para a importação de ratitas
vivas e de carne, sendo que essa deci ão foi estendida
para todo continente africano e também à Ásia.5 Essa
Diretiva preconizava:

Para importação de carne de avestruzes

• Que as aves sejam mantidas em quarentenário à
prova de roedores e livres de carrapatos por no
mínimo 14 dias antes do abate;

• Antes das aves ingressarem no quarentenário, es­
tas devem ser tratadas com antiparasitários para
assegurar que estejam livres de carrapatos durante

o período de quarentena. A droga utilizada não
deve apresentar resíduos detectáveis na carne.

Para importação de avestruzes vivas

• Que as aves sejam mantidas em quarentenário à
prova de roedores e livres de carrapatos por no
minimo 21 dias antes da exportação;

• Antes das aves ingre sarem no quarentenário, e ­
tas devem ser tratadas com antiparasitário para
assegurar que elas estejam livres de carrapatos du­
rante o período de quarentena.

• Após 14 dias de isolamento, deve-se realizar te te
de ELISA, para avaliar a presença de anticorpo
para FHCC, sendo que todas as aves do lote de­
vem ser negativas.

• Em qualquer país membro da CEE, as ratitas im­
portadas deverão ser mantidas em quarentenário.
Durante a quarentena, as aves devem ser tratadas
contra ectoparasitas e as prova sorológicas devem
ser repetidas, antes da liberação do lote.
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Figura 2 - Ovos Embrionados e pintos de um dia - Formas ideais de importação de avestruzes para evitar a introdução de doenças, entre elas, a
Febre Hemorrágica Crimean-Congo.

Figura 3 - Sistema de criação semi-extensiva - ambiente que facilita a infestação de carrapatos e a contaminação com o vírus da Febre Hemor­
rágica CIimean-Congo.

Figura 4 - Exemplar de avestruz do grupo (raça)
African Black.

Figura 5 - Necrópsia e colheita de material para
diagnóstico laboratorial. Deve-se utilizar equipa­
mentos de proteção para evitar a contaminação
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FHCC poderá ser um risco?

A regra geral é que avestruzes para abate ou ex­
portação devem ser criadas em áreas com rígido controle
de carrapatos. Essas ave devem ser mantidas livres de
carrapatos e sem contato com roedores, por no mínimo
14 dias antes do abate ou exportação. E tas ações garanti­
rão que as aves não estarão virêmicas quando forem aba­
tidas ou exportadas. Desta forma, não existirá risco do
homem contrair a doença manipulando carne ou durante
a importação de novas aves.

Baseado nestas informações, no momento da im­
portação de avestruzes de países onde a FHCC já foi
notificada, devem-se exigir certificados sanitários do lote
quanto à FHCC, além de proceder uma vigilância ativa
durante toda fase de quarentena.

Sugerimos aos nossos colegas veterinários, seus
auxiliares e pessoas que trabalhem com esta espécie ani­
maI, que atualizem-se sobre as doenças que acometem a
avestruzes, entre elas, as consideradas zoonoses, como a
FHCC, evitando o contato com sangue fresco e/ou teci­
dos animais e com carrapatos. Precauções devem er to­
madas, utilizando luvas e roupas de proteção na manipu­
lação de animais durante o abate, em manejos rotineiro
na propriedade, durante a coleta de material para diagnós­
tico, na realização de exames necroscópicos e na manipu­
lação de qualquer tipo de material, proveniente dessa es­
pécie animal, em laboratórios de diagnóstico.

Recomendamos, ainda, que a importação de ma­
terial genético seja realizada através da importação de
ovos embrionados e/ou pintos de um dia, para controlar
a introdução de doenças, entre elas a FHCC.

SUMMARY

Crimean-Congo haemorrhagic fever is a zoonose caused by a virus of nairoviru genera, which may
be transmitted by ixodides ticks. The ostriches among other domestic and wild birds species are
refractory to CCHF, but in humans the disea e have shown to be lethal in 30% of the cases. The
disease is disserninated in A ia, Africa and east of Europe. In the past few year in South Africa - The
fir t country to produce and export ostriches, many cases of such disease were reported in people who
work in slaughterhouses, as weU a people who deal with ostriches andlor diagnostic laboratory techni­
cian.

Uniterms: Ostrich, Crimean-Congo haemorrhagic fever, Avian pathology, Virus, Nairovirus, Ticks
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