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Importância 

A surra, causada pelo Trypanosoma evansi, é uma das doenças mais importantes  

nos animais em regiões tropicais e semitropicais. Embora a surra seja particularmente 

séria em equinos e camelos, infecções e casos clínicos foram relatados na maioria dos 

mamíferos domésticos e algumas espécies selvagens. O T. evansi é transmitido 

mecanicamente por vários tabanídeos e outras moscas e pode facilmente se tornar 

endêmico quando introduzido em uma nova área. As taxas de morbidade e mortalidade 

na população sem imunidade pode ser alta. No início dos anos 1900, um surto na 

República de Maurício matou quase todos os equídeos da ilha. Mais recentemente, 

vários surtos foram relatados nas Filipinas, Indonésia e Vietnã. Além da doença e 

óbitos, a surra causa perdas econômicas por diminuir a produtividade em animais de 

produção, ganho de peso reduzido, diminuição da produção de leite, perdas 

reprodutivas e o custo do tratamento.  

Etiologia 

A surra é causada pelo protozoário Trypanosoma evansi. Esse organismo pertence 

ao subgênero Trypanozoon e a secção Salivariana do gênero Trypanosoma. Dois tipos 

genéticos do T evansi, tipo A e tipo B, foram reconhecidos. A maioria dos isolados de 

todo o mundo pertencem ao tipo A. O tipo B, o qual não é reconhecido por alguns testes 

diagnósticos, só foi detectado em partes da África a partir de 2015. Se o T. evansi deve 

ser considerado uma espécie distinta, separada do T. brucei, ainda é controverso.  

Espécies Afetadas 

É relatado que os principais hospedeiros e reservatórios para o T. evansi diferem 

entre as regiões; entretanto, camelos, equídeos, búfalos e bovinos, geralmente são 

considerados os principais hospedeiros entre os animais domésticos. Equinos, camelos-

bactrianos (Camelus bactrianus) e dromedários (Camelus dromedarius) são altamente 

susceptíveis a doença. As infecções geralmente são brandas ou assintomáticas em 

bovinos, búfalos e espécies relacionadas a família Bovinae (o gênero Bos, Bubalus, 

Syncerus e Poephagus) na África ou América Latina, mas bovinos e búfalos-asiáticos 

se tornam regularmente doentes na Ásia. Muitos outros mamíferos e marsupiais 

também são suscetíveis a graus variados; foram reportados casos clínicos em 

camelídeos na América do Sul, veados, ovinos, caprinos, suínos, cães, gatos, tigres 

(Panthera onca), jaguars (Panthera onca), elefantes, rinocerontes de Sumatran 

(Dicerorhinus sumatrensis sumatrensis), ursos negros do Himalaia (Selenarctos 

thibetanus), coati (Nasua nasua) e ratos bandicota (Bandicota bengalensis). 

Infecções tem sido relatadas em muitos mamíferos selvagens (por exemplo, vários 

cervídeos, outros grandes ungulados, porcos selvagens, lagomorfos, felídeos, canídeos, 

primatas, pequenos mamíferos) e marsupiais com ou sem a doença, e alguns destes 

mamíferos podem ajudar a manter o T. evansi. Em particular, morcegos hematófagos 

(Desmodus rotundus) são considerados os reservatórios bem como os vetores na 

América do Sul. Vários mamíferos pequenos, incluindo capivara (Hydrochaeris 

hydrochaeris) também foram propostos como possíveis hospedeiros de manutenção. 

Alguns pássaros (por exemplo, pompas jovens, galinhas) podem ser infectados 

experimentalmente, mas a sua susceptibilidade na natureza é incerta.  

Potencial zoonótico 

Enquanto o T. evansi não é atualmente considerado como zoonótico, alguns casos 

foram relatados em seres humanos. É incerto se todos essas infecções ocorrem em 

pessoas que não são usualmente sensíveis ou se a doença é subdiagnosticada.  

Distribuição Geográfica  

A Surra é enzoótica na África, no Oriente Médio, muitas partes da Ásia, América 

Central e América do sul. Ocorre também nas Ilhas Canárias da Espanha, embora 

programas de controle parecem ter limitado o organismo a uma pequena região. 
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Transmissão 

O T. evansi não requer um vetor biológico. Esse 

organismo, pode ser encontrado em sangue e tecidos, e 

transmitido mecanicamente pela picada de insetos. 

Consideram-se como vetores mais importantes os membros 

da família da mosca Tabanidae (por exemplo, o gênero 

Tabanus, Atylotus, Chrysops, Lyperosia e Haematopota) e as 

moscas do gênero Stomoxys. A transmissão por outros insetos 

(por exemplo, Hippobosca spp., mosquitos da família 

Culicidae e mosquitos da família Ceratopogonidae) tem sido 

relatados experimentalmente ou suspeitados no campo e pode 

contribuir para a disseminação local. Moscas sugadoras, 

como a mosca doméstica, podem espalhar o T. evansi quando 

elas pousam sobre as feridas contaminadas. Outros 

organismos propostos como potenciais vetores incluem 

carrapatos e sanguessugas, como as sanguessugas de búfalos 

na Ásia.  Outros meios de transmissão incluem a transmissão 

iatrogênica por meio de agulhas contaminadas ou 

instrumentos cirúrgicos e a ingestão de tecidos contaminados 

por carnívoros. Morcegos hematófagos podem manter o 

agente e atuar como vetores mecânicos na América Central e 

do Sul. A transmissão transplacentária foi demonstrada em 

ruminantes e burros e a transmissão pelo leite e colostro foi 

reportada em ovinos infectados experimentalmente.  

Trypanosomas não podem sobreviver por longos períodos 

fora do hospedeiro e desaparecem relativamente rápido da 

carcaça após a morte. Em um estudo recente, os organismos 

foram detectados até 13-15 horas no sangue do coração de 

ratos, embora a sua viabilidade tenha diminuído para ≤ 5% 

neste momento. 

Desinfecção 

Existe um grupo limitado de desinfetantes devido a 

fragilidade dos tripanossomas no ambiente e nenhum estudo 

parece ter examinado a susceptibilidade específica para o T. 

evansi. O organismo muito próximo T. brucei pode ser 

inativado por vários agentes incluindo 0.05% hipoclorito de 

sódio, álcool 70%, 2% de TriGene™, 0.1% de sabão para 

mãos, 2% formaldeído e 0.05% glutaraldeído. A temperatura 

relatada para matar 100% das tripomastigotas é 50°C. 

Período de Incubação  

Nos equinos, o período de incubação atinge 

aproximadamente uma semana a 2 meses, com a maioria dos 

casos aparecendo em 1-4 semanas.   

Sinais Clínicos  

A surra pode se apresentar na forma aguda, subaguda ou 

doença crônica, com a severidade dos sinais clínicos diferindo 

entre os animais individualmente, bem como entre as 

espécies. Alguns animais morrem rapidamente, 

especialmente entre espécies altamente suscetíveis como 

cavalos e camelos; em outros casos, os sinais clínicos podem 

persistir por meses ou anos. A doença crônica pode ocorrer 

em espécies menos suscetíveis, mas eles também podem ser 

prevalentes entre equinos e camelos em regiões endêmicas. 

Animais também podem carrear o T. evansi de modo 

subclínico. 

Sinais clínicos comuns incluem febre (a qual pode ser 

intermitente em casos crônicos), perda de peso ou letargia, 

sinais de anemia e aumento dos linfonodos. Pode haver ainda 

secundariamente edema , icterícia, hemorragias petequiais 

das membranas mucosas e abortos ou natimortos. Sinais 

neurológicos podem ser relatados em várias espécies, 

especialmente em estágios tardios da doença, e ataxia, com 

paresia gradual progressiva dos membros posteriores 

acompanhada de atrofia muscular, é relatado ser um sinal 

comum entre os cavalos da América do Sul. Os cavalos 

podem ter episódios de urticária e esse sinal também pode ser 

reportado em surtos entre suínos. As lesões testiculares em 

camelos e cabritos infectados experimentalmente sugerem 

que, em algumas espécies, a fertilidade masculina também 

pode ser prejudicada.   

Sinais adicionais relatados em espécies individuais 

incluem edema facial e laringeal e sinais oculares (por 

exemplo; conjuntivite, ceratite, opacidade corneana, uveíte 

anterior e/ou hemorragias) em cães; diarreia e conjuntivite em 

alguns búfalos-asiáticos; diminuição da produção de leite em 

vacas leiteiras; edema facial em elefantes da Ásia;  

hemorragias nasais em rinocerontes; sinais respiratórios 

(dispneia, tosse), diarreia, sinais oculares ou artrite em 

algumas cabras infectadas experimentalmente; e diarreia, 

vômito, sinais oculares, edema facial e de membros e 

abscessos externos e internos em alguns gatos 

experimentalmente infectados. Além disso, causa leucopenia, 

a qual pode resultar em imunossupressão e pode diminuir a 

resposta vacinal ou exacerbar outras condições.  

Lesões Post Mortem  

As lesões macroscópicas tendem a ser inespecíficas e 

pode incluir caquexia ou emaciação da carcaça, edema 

subcutâneo, sinais de anemia, aumento do baço, fígado e 

linfonodos e petéquias em alguns órgãos internos. Atrofia 

muscular pode não ser notada, particularmente nos membros 

posteriores. Icterícia e nefrite poder estar presente. Acúmulo 

de fluido em outras cavidades corporais (por exemplo ascite, 

hidrotórax) pode ser vista em alguns casos. Lesões cardíacas 

como hidropericárdio, pericardite e evidência de 

cardiomiopatia ou miocardite ocorrem em alguns animais. Os 

pulmões também podem ser afetados em algumas espécies; 

lesões respiratórias (congestão, consolidação, edema, 

enfisema, hemorragias e/ou pneumonias) foram relatadas em 

bovinos e búfalos infectados com T. evansi e alguns 

bandicoots (pequeno marsupial), ratos, camundongos e quatis 

experimentalmente infectados.  

Em alguns cavalos com sinais neurológicos, os 

hemisférios cerebrais podem estar inchados e circunvoluções 

achatadas. Pode haver ainda edema e malácia severa, com a 

substância branca se tornando amarelada, gelatinosa e friável. 

Hemorragias subdural também podem estar presentes. 
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Testes Diagnósticos  

Um diagnóstico presuntivo pode ser possível, se os 

organismos que forem compatíveis com T. evansi, sserem 

detectados no sangue, linfonodos, tecidos (por exemplo na 

necropsia) ou no líquido do edema por exame direto se outros 

tripanossomas não existam na região.  Enquanto o T. evansi 

difere na morfologia de outros tripanossomas, ele não pode 

ser distinguido de certas espécies como T. equiperdum. Além 

disso, formas atípicas podem ser observadas em alguns surtos 

(por exemplo organismos que pareciam com T. vivax durante 

o surto de surra em 2008 na Espanha). O sangue pode ser 

coletado de animais vivos durante o período febril. O 

organismo pode ser difícil de encontrar, especialmente em 

casos leves ou subclínicos e a parasitemia é normalmente 

intermitente em animais com infecções crônicas.  Pode ser 

necessário uma amostragem repetida.  

Amostras para microscopia  usadas para procurar os 

tripanossomas incluem películas úmidas de sangue, usados 

para detectar organismos móveis e esfregaços de sangue 

corados de forma espessa ou fina. As películas grossas têm a 

vantagem de serem capazes de detectar os parasitas em baixo 

número; entretanto, a morfologia do parasita é difícil de 

determinar. A detecção pode ser melhorada com técnicas de 

concentração do parasita incluindo a cromatografia de troca 

iônica, métodos de hemólise, que usa dodecil sulfato de sódio 

(SDS) para destruir os eritrócitos (por exemplo  clarificação 

da película de sangue úmida ou centrifugação de hemólise), 

centrifugação do hematócrito (Método de Woo) ou  fundo 

escuro/técnica de revestimento por contraste de fase (método 

de Murray). Os dois últimos métodos baseiam-se na 

concentração de tripanossoma próximo ao revestimento 

leucocitário após a centrifugação.  

Os ensaios da reação em cadeia de polimerase (PCR) são 

usados em alguns laboratórios. Eles podem identificar o 

organismo a nível de subgênero Trypanozoon, mas não 

consegue distinguir eles de T. equiperdum. Exames de DNA 

recombinante também podem ser utilizados, mas não são 

usadas na rotina.  

Em alguns cavalos com sinais neurológicos a coloração 

com imunohistoquímica pode detectar os parasitas no 

cérebro, mesmo quando eles não eram visíveis nas lâminas 

coradas com hematoxilina e eosina.  Essa técnica também 

pode ser usada para detectar T. evansi no cérebro de bovinos, 

cervos e búfalos. Outros testes para a detecção de antígenos 

também foram publicados; entretanto, o mais recente Manual 

para Testes Diagnósticos e Vacinas da Organização Mundial  

de Saúde Animal (OIE) não  considera atualmente que 

qualquer método fosse suficientemente desenvolvido para a 

diagnóstico de rotina usando sangue ou soro.  

Testes sorológicos incluem ELISA e testes de cartões de 

aglutinação (CATT). Os CATT detectam IgM e é 

particularmente útil no início da doença. O teste de tripanólise 

pode ser empregado para confirmar os resultados positivos e 

ensaios de imunofluorescência podem ser usados com poucos 

números de amostras. Todos os testes sorológicos podem não 

ter sido validados ou padronizados para a espécie hospedeira 

e reações cruzadas podem ocorrer com outros tripanossomas.   

Alguns testes sorológicos e moleculares, incluindo PCR, 

podem não detectar o tipo B da variante do T. evansi relatado 

em partes da África. Ensaios que podem reconhecer os 

isolados e/ou distinguir tipos A e B incluem a PCR de 

elemento genético móvel (MGE-PCR) e a amplificação 

isotérmica (LAMP). 

Os estudos com inoculação animal em ratos ou 

camundongos podem ser usados se necessário, para detectar 

baixos níveis de parasitas, por exemplo quando se importa um 

animal para regiões livres de Surra. Não existe recomendação, 

a não ser que a necessidade seja crítica.  

Tratamento 

Surra pode ser tratada com antiparasitários 

(tripanocidas). A eficácia e toxicidade do medicamento em 

particular pode diferir entre as espécies. Dependendo da dose 

do medicamento e outros fatores, o tratamento pode ser 

clinicamente curativo, sem eliminar completamente o parasita 

e recidivas são possíveis. A resistência ao medicamento pode 

ocorrer. Casos com sinais neurológicos são muito difíceis de 

tratar, embora alguns medicamentos novos podem atravessar 

a barreira hematoencefálica até certo ponto.   

O tratamento pode ou não ser repetido em países onde o 

T. evansi não é endêmico.  

Controle 

Notificação da Doença 

Uma resposta rápida é vital para conter surtos em regiões 

sem Surra. Os veterinários que encontrarem ou suspeitarem 

de T. evansi devem seguir as diretrizes nacionais e/ou locais 

para a notificação da doença. Nos Estados Unidos, as 

autoridades veterinárias estaduais ou federais devem ser 

informadas imediatamente. 

Prevenção 

O T. evansi é excluído de áreas não infectadas por 

quarentena e testes. Este organismo normalmente se torna 

endêmico após sua introdução em uma nova área, devido ao 

grande número de potenciais hospedeiros e sua habilidade em 

ser transmitido mecanicamente por numerosos insetos 

hematófagos. No entanto, a erradicação foi bem sucedida em 

poucos casos quando o surto foi identificado cedo. Em alguns 

casos, tais surtos foram controlados por quarentena, controle 

do movimento animal e abate dos animais infectados. Em 

2008, um surto entre camelos e equídeos em uma fazenda 

isolada na Espanha foi erradicada com tratamento dos 

camelos infectados, com isolamento e monitoramento em um 

estábulo fechado por 6 anos. Dois equinos foram eutanasiados 

4 meses após o tratamento; entretanto, o tratamento pareceu 

ser efetivo em camelos. Um surto em 2006 na França também 

foi erradicado pelo isolamento e tratamento dos camelos, mas 

as ovelhas soropositivas da área também foram eutanasiadas. 

Em áreas endêmicas é difícil de controlar os mosquitos 

hematófagos que transmitem; entretanto, alguns animais 

http://www.cfsph.iastate.edu/


  Surra 

 

www.cfsph.iastate.edu © 2003-2015 página 4 de 7 

podem ser protegidos com inseticidas/repelentes, armadilhas, 

redes em estábulo, e/ou outros meios de controle. Em um 

recente surto, a maioria dos casos ocorreu entre cavalos 

mantidos em piquetes abertos, enquanto cavalos próximos, 

mantidos em estábulos a prova de moscas não foram 

acometidos. Moscas são mais infecciosas logo após a 

alimentação de um hospedeiro infectado (por exemplo, na 

primeira meia hora) e a maior possibilidade de transmissão é 

para hospedeiros próximos. Como os tabanídeos são 

alimentadores persistentes e normalmente não deixam um 

animal para morder outro a mais de 50 metros de distância, 

também é aconselhável separar animais altamente sensíveis 

como cavalos, de rebanhos de gado, búfalos ou outros animais 

que podem ser hospedeiros subclínicos. Na América do Sul, 

animais também devem ser protegidos dos morcegos 

hematófagos.  

Medicamentos antiparasitários são usados na rotina para 

proteger os animais suscetíveis em algumas áreas endêmicas. 

É necessário restringir/proibir que carnívoros e onívoros 

comam carcaças de animais infectados. Não há vacinas 

disponíveis.  

Morbidade e Mortalidade 

A severidade dos sinais clínicos pode variar com a estirpe 

do T. evansi e com os fatores do hospedeiro incluindo 

exposição prévia, estresse, infecções concomitantes e saúde 

geral. Cavalos e camelos geralmente são considerados como 

as espécies mais suscetíveis e muitas vezes desenvolvem 

sinais severos da doença, com altas taxas de fatalidade, 

mesmo em regiões endêmicas. Burros e mulas são relatados 

por ter sinais menos severos do que cavalos. Em camelos, a 

Surra é muito comum logo após o desmame, mas pode ocorrer 

em toas as idades. Surtos graves são especialmente prováveis 

quando o T. evansi é introduzido em áreas livres da doença ou 

quando animais suscetíveis são movimentados para uma 

região endêmica. A taxa de morbidade é de 50% ou mais, com 

mortalidade comparável, podem ser observadas em alguns 

rebanhos. Animais infectados cronicamente ou 

subclinicamente podem ter recidivas com parasitemia sobre 

condições de estresse.  

As infecções são normalmente mais leves em outras 

espécies de mamíferos; no entanto, casos severos e mortes 

podem ser documentadas em muitas espécies incluindo 

búfalos, bovinos, outros animais domésticos e animais 

selvagens em cativeiro. Ainda é desconhecido o porque da 

ocorrência clínica de Surra ser muito mais provável em gado 

e búfalos na Ásia do que na África ou América Latina; 

entretanto, taxas de mortalidade entre 10% e >90% foram 

relatadas entre bovinos na Ásia, especialmente onde T. evansi 

foi recentemente introduzido. 

Entre os carnívoros, os casos clínicos foram relatados 

mais frequentemente em cães do que em gatos, e podem ser 

graves. Alguns estudos sugerem que as infecções podem ser 

relativamente comuns nesta espécie. Aproximadamente 2% 

dos cães testados por exame microscópico tinham 

tripanossomas em uma região endêmica na Índia e 29% dos 

cães foram soropositivos em uma pesquisa no Brasil. Mortes 

são especialmente prováveis em cães sem tratamento, mas 

também podem ocorrer apesar do tratamento.  

Saúde Pública 

Os seres humanos possuem resistência inata contra 

muitas espécies de tripanossomas, incluindo T. evansi, devido 

a atividade tripanolítica da proteína apolipoproteína L-I do 

soro. No entanto, existe um pequeno número de infecções 

humanas com tripanossomas atípicos, incluindo algumas 

infecções causadas pelo T. evansi. Se as doenças causadas por 

este organismo são subestimadas ou ocorrem muito raramente 

e sob circunstâncias incomuns ainda é atualmente incerto. 

Uma infecção foi relatada em 1977, em um laboratorista 

exposto a sangue contaminado. Os sintomas incluíam insônia, 

perda de memória, taquicardia e aumento do fígado, baço e 

linfonodos e foi resolvido após tratamento com um 

medicamento antitripanossoma. Enquanto o parasita foi 

identificado somente pela morfologia (a qual não é definitivo), 

o diagnóstico pareceu provável neste caso. Um diagnóstico 

definitivo foi estabelecido em dois casos de ocorrência natural. 

Um ocorreu em 2005, em um agricultor indiano de 45 anos de 

idade, que tinha defeito genético na apolipoproteína L1. Seus 

sintomas incluíam febre intermitente, calafrios, sudorese e 

sinais neurológicos. O diagnóstico foi estabelecido pela PCR e 

o tratamento antiparasitário foi bem sucedido. O outro caso 

ocorreu em Sri Lanka em 1999, em um paciente que tinha dor 

de cabeça e febre intermitente. Embora este caso não tenha sido 

publicado na literatura científica, um artigo de revisão recente 

relatou que a identificação do parasita foi confirmada por PCR. 

Quatro casos suspeitos adicionais, diagnosticados apenas pela 

morfologia do parasita foram relatados na Índia. Eles incluíram 

uma pessoa que morreu 2 dias após a entrada no hospital, outro 

caso suspeito (2010) foi com um pecuarista no Egito que tinha 

episódios recorrentes de febre. Ele foi hospitalizado e tratado 

com sucesso.  

Em 2005, um estudo conduzido na aldeia do agricultor 

com o defeito da apolipoproteína L1 não detectou o 

tripanossoma no sangue de nenhum outro humano, embora 

algumas pessoas foram soropositivas. O teste sorológico 

usado não foi validado em seres humanos.  Em um estudo no 

Egito, publicado em 2013, não havia evidência virológica da 

infecção por T. evansi em proprietários de camelos, usando 

PCR ou exame microscópico de esfregaços sanguíneos, 

embora 10-46% dos camelos tinham evidências da infecção. 

Uma nova organização, a Rede sobre Infecção Humana 

Atípica por Tripanossomas Animais (NAHIAT), foi criada 

em 2011 e é coordenada pelo Instituto de Pesquisa para 

Desenvolvimento (IRD) e o Centro para Colaboração 

Internacional em Pesquisa Agrícola para o Desenvolvimento 

(CIRAD). Seu propósito é coordenar informações e pesquisa 

sobre vários tripanossomas atípicos, incluindo T. evansi, em 

humanos.  

Situação no Brasil 

A enfermidade é de notificação mediata, ou seja, deve ser 

notificada mensalmente quando há caso confirmado. Ela tem 
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sido descrita no país há muitos anos, sendo o primeiro relato 

ainda no século XIX na ilha de Marajó. Ainda, a enfermidade 

atualmente é considerada enzoótica em equinos no pantanal 

mato-grossense. A doença no pantanal afeta equinos, cães, 

capivaras, quatis, bovinos, búfalos, pequenos mamíferos, 

marsupiais e tatus. Já na região sul, mais especificamente no 

Rio Grande do Sul, foram diagnosticados em 2002 e 2003 os 

primeiros casos isolados e surtos em equinos, assim como em 

cães em 2004. No estado de Santa Catarina, o primeiro relato 

de surto remonta a 2007 e ocorreu em bovinos. Outros estados 

brasileiros já relataram a enfermidade em equinos, como 

Minas Gerais em 2010, entretanto não é considerada uma 

enfermidade endêmica.  
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O Manual Merck da Veterinária 
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