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Importância 
A melioidose é uma doença bacteriana que afeta seres humanos e muitas espécies 

animais. Enquanto algumas infecções são subclínicas, outras resultam em doença aguda 

ou crônica localizada, ou ainda septicemia fatal. Como pode afetar quase todos os 

órgãos, os sinais clínicos são semelhantes a várias outras doenças, sendo às. vezes 

chamado de "o grande imitador". As infecções também podem permanecer 

assintomáticas por meses ou anos e emergir para causar doenças mais tarde. Um erro 

de diagnóstico pode ser fatal. O organismo causador Burkholderia pseudomallei é 

susceptível a um número limitado de antibióticos. 

Em áreas endêmicas a melioidose é uma causa importante de acometimento e morte 

de seres humanos e animais. Fora destas regiões pode ser uma preocupação para viajantes, 

imigrantes e animais importados. Em 1975, acredita-se que um panda possa ter 

introduzido a melioidose no Zoológico de Paris, onde causou um surto grave. A epidemia 

se espalhou para outros zoológicos de Paris e Mulhouse e para clubes equestres em toda 

a França. O surto dizimou algumas populações de zoológicos e causou pelo menos duas 

mortes humanas. Mais recentemente, a melioidose foi relatada em três iguanas de 

estimação nos Estados Unidos da América (EUA)e na República Checa, todas as quais 

tinham residido em uma região não endêmica por mais de um ano. A importância de 

considerar a melioidose entre as possibilidades diagnósticas é destacada por tais relatos, 

mesmo fora das áreas endêmicas conhecidas. Uma preocupação adicional sobre B. 

pseudomallei é que foi apontada como uma potencial arma biológica. 

Etiologia 
A melioidose resulta da infecção por Burkholderia pseudomallei, um bacilo Gram-

negativo da família Burkholderiaceae. Anteriormente esse organismo era conhecido 

como Pseudomonas pseudomallei. O gênero Burkholderia contém numerosos 

organismos do solo, alguns dos quais estão intimamente relacionados com B. 

pseudomallei, incluindo B. oklahomensis sp. nov., que foi cultivada a partir do solo na 

América do Norte e foi responsável por dois casos humanos originalmente identificados 

como melioidose nos EUA. O B. pseudomallei é também um parente próximo de B. 

mallei, o agente do mormo. 

Espécies Afetadas 
Muitos mamíferos terrestres e aquáticos, bem como marsupiais, aves, répteis e 

peixes, podem ser afetados pela melioidose. Cabras, ovelhas e porcos são as espécies 

mais comumente infectadas na Austrália. Ovinos e caprinos parecem ser 

particularmente suscetíveis. Foram também notificados casos de melioidose em outras 

espécies, incluindo cães, gatos, bovinos, búfalos, camelos, alpacas, cavalos, mulas, 

bisões (Bison bison), zebras (Equus burchelli), cervos, cangurus, coalas, texugos 

(Arctonyx collaris), felinos grandes (guepardo, Acinonyx jubatus e gato de cabeça 

chata, Prionailurus planiceps), vários primatas não-humanos, mamíferos marinhos, 

crocodilos, cobras, iguanas e peixes tropicais. Esta doença tem sido relatada em 

algumas espécies de aves, incluindo psitacídeos, pinguins, coelhos e galinhas. Alguns 

relatos sugerem que aves não nativas de regiões endêmicas podem ter maior 

probabilidade de desenvolver melioidose. Roedores e coelhos podem ser infectados 

experimentalmente. 

Potencial Zoonótico 

Humanos são suscetíveis a B. pseudomallei. Esse organismo é normalmente 

adquirido de fontes ambientais, mas poucos casos têm sido descritos.  

Distribuição Geográfica 
A distribuição exata da B. pseudomallei é incerta devido a fatores como suporte 

laboratorial limitado e suspeitas clínicas inadequadas em algumas áreas. Melioidose é 

relatada principalmente em algumas regiões da Ásia, como Sudeste Asiático, Sul da  

Ásia, China, Cingapura, Taiwan, e norte da Austrália. No entanto, casos indígenas em 

animais ou seres humanos ou animais silvestres foram relatados em muitas outras 

regiões, incluindo o Oriente Médio, América do Sul e Central, África e várias ilhas 

como as Filipinas, Porto Rico, Caribe, Nova Caledônia, Madagascar e Maurício. Foram 

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


Melioidose 

 

www.cfsph.iastate.edu © 2007-2016 página 2 de 10 

relatados casos raros de melioidose nos Estados Unidos e no 

México em pessoas que não viajaram para fora desta região. 

Até o momento, a amostragem ambiental não detectou B. 

pseudomallei na América do Norte e é possível que esses 

indivíduos tenham sido expostos a uma fonte desconhecida 

e importada do organismo. Casos em três iguanas nos 

Estados Unidos e na República Checa foram atribuídos a 

infecções crônicas em animais, provavelmente importados 

da América Latina. A amostragem do solo na França 

detectou B. pseudomallei em vários locais após um surto na 

década de 1970, mas se ainda existe, parece não estar claro. 

Transmissão 
Animais e seres humanos geralmente adquirem 

melioidose de organismos no ambiente. B. pseudomallei é 

uma bactéria saprófita que está no solo e na água em áreas 

endêmicas. Seus nichos ambientais ainda não são totalmente 

compreendidos. Embora este organismo seja particularmente 

comum em solos úmidos, também pode sobreviver por 

períodos prolongados em solos irrigados intermitentemente. 

É conhecida por ser comum em solos de jardins em algumas 

áreas. Há relatos ocasionais de seu isolamento em locais 

áridos após inundação, onde não havia evidência de sua 

presença antes desse evento. 

B. pseudomallei pode entrar no corpo por ingestão, 

inalação ou através de feridas e abrasões. Tanto os animais 

como os seres humanos podem tornar-se cronicamente 

infectados, com ou sem sinais clínicos. Animais infectados 

podem eliminar a bactéria por várias vias, tais como 

exsudatos de feridas, secreções nasais, leite, fezes e urina. A 

transmissão transplacentária tem sido documentada em 

várias espécies (cabra, suíno e um macaco-aranha). A 

infecção hospitalar foi relatada em quatro gatos em um 

hospital veterinário, possivelmente através da contaminação 

de uma solução injetável. Não acredita-se que os insetos 

desempenhem qualquer papel significativo na transmissão, 

embora B. pseudomallei foi transmitida por mosquitos 

(Aedes aegypti) e pulgas de rato (Xenopsylla cheopsis) em 

experimentos laboratoriais. 

Existem alguns relatos de transmissão zoonótica, muitas 

vezes após lesões cutâneas que foram expostas a animais 

infectados, tecidos (incluindo carne) ou leite. No entanto, a 

maioria das pessoas se infectam diretamente do ambiente. 

Isso ocorre através de feridas na pele em muitos casos, mas 

os seres humanos também podem adquirir B. pseudomallei 

via ingestão (água contaminada, água não-clorada) ou 

inalação. A inalação pode ser particularmente importante 

durante períodos de fortes chuvas e ventos fortes ou durante 

a exposição a organismos do solo devido a turbulência 

artificial (ventos gerados por pás de helicóptero). A 

transmissão de pessoa para pessoa raramente foi descrita e 

geralmente ocorre em membros da família que estiveram 

contato próximo por meio de atividades como cuidador do 

paciente. A possível transmissão sexual foi sugerida em 

alguns casos. Algumas crianças parecem ter sido infectadas 

pelo leite materno e a transmissão também pode ocorrer no 

útero, embora a transmissão vertical não tenha sido provada 

em pessoas. 

B. pseudomallei pode sobreviver por meses ou anos em 

solo e água contaminados. Em um relatório, este organismo 

permaneceu viável em água triplamente destilada a 25° C por 

16 anos. Outros grupos relataram que em condições 

laboratoriais, pode sobreviver em água a temperatura 

ambiente por até 8 semanas, água enlameada por até 7 meses, 

solo por até 30 meses e solo com um teor de água de até 10% 

por mais de 70 dias. B pseudomallei é tolerante a ácidos e foi 

recuperada de fontes de água com pH entre 2 e 9 (com boa 

sobrevivência em laboratório a pH ≥ 4). Também foi relatado 

que permaneceu viável por até um mês em água contendo 

concentrações de sal de até 0,4%, com pouca perda no 

número de células cultiváveis e persistiu por pelo menos 4 

semanas em solução de sal a 4%, embora o número de 

organismos viáveis tenham diminuído significativamente 

nesta concentração. Quanto ao tempo que B. pseudomallei 

pode persistir em baixas temperaturas não está claro. Em 

duas experiências algumas estirpes sobreviveram durante 42 

dias de  0 a 2 °C. 

B. pseudomallei é capaz de persistir em um estado viável 

mas não cultivável no ambiente. Embora esses organismos 

não possam ser cultivados, eles ainda podem causar doenças. 

Esse fenômeno ocorre em pH ácido, bem como em outras 

condições. A morfologia dos organismos viáveis mas não 

cultiváveis, pode mudar. Em pH ácido, por exemplo, podem 

aparecer como organismos Gram-positivos, coccoides, que 

revertem para bacilos Gram-negativos convencionais em pH 

neutro. B. pseudomallei também pode entrar nas células de 

alguns protozoários ou do fungo micorrízico Gigaspora 

decipiens, uma característica que pode ajudá-lo a sobreviver 

sob estresse ambiental. 

Desinfecção 
B. pseudomallei é suscetível a vários desinfetantes, 

incluindo hipoclorito de sódio a 1%, etanol a 70%, 

glutaraldeído e formaldeído. No entanto, experiências não 

publicadas sugerem que pode permanecer viável durante 

algum tempo em clorexidina a 0,3%. Um surto foi 

associado a um recipiente contaminado com detergente 

comercial para lavagem de mãos. Experimentos recentes 

documentaram sua susceptibilidade a um desinfetante 

comercial de ácido peracético e Virkon®. Os desinfetantes 

não podem eliminar completamente este organismo da água 

potável, particularmente quando é protegido dentro de 

protozoários ou em biofilmes. A cloração reduz o número 

de B. pseudomallei na água, mas um pequeno número de 

bactérias foram isoladas de água contendo até 1000 ppm de 

cloro livre. As estirpes podem diferir na sua sensibilidade a 

este agente. 

B. pseudomallei também é relatado como suscetível à 

inativação pela luz solar. Pode ser eliminada por calor 

úmido de 121° C (249° F) durante pelo menos 15 minutos 

ou calor seco de 160 a 170° C (320-338° F) durante pelo 

menos uma hora. 
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Infecções em Animais 

Período de Incubação 
O período de incubação varia de dias a meses, ou mesmo 

anos. 

Sinais Clínicos 
Infecções subclínicas são comuns em animais e 

abscessos assintomáticos podem ser encontrados no abate. 

Melioidose sintomática pode ser aguda, subaguda ou crônica 

e pode variar de leve à grave. Os pulmões, baço, fígado e 

linfonodos estão frequentemente acometidos, mas qualquer 

órgão pode ser afetado. Os efeitos variam de acordo com o 

local. Melioidose aguda, que é mais observada em animais 

jovens, muitas vezes ocorre na forma de septicemia. Podem 

também ser observados sinais respiratórios localizados, 

sinais gastrointestinais, artrite séptica, osteomielite, mastite, 

orquite, sinais neurológicos, aneurismas micóticos e outras 

síndromes. A septicemia ou envolvimento extenso dos 

órgãos vitais pode ser fatal. 

Formas de melioidose registrada em mamíferos 
e aves 

A melioidose pulmonar é comum em ovinos com sinais 

clínicos de febre, tosse acentuada, dificuldade respiratória 

e descarga ocular e nasal profusa, amarelada e 

mucopurulenta. Alguns ovinos apresentam artrite e 

claudicação; em outros o único sinal clínico pode ser febre 

e fraqueza generalizada. Sinais neurológicos também têm 

sido relatados. Orquites com evidenciação de nódulos 

testiculares podem ocorrer em carneiros. Em cabras, a 

doença respiratória parece ser menos severa que nas 

ovelhas e a tosse pode não ser um sinal clínico tão 

proeminente. Emagrecimento progressivo, claudicação, 

paresia, aneurismas aórticos e abortos também podem ser 

comumente encontrados na síndrome em caprinos. A 

mastite parece ser uma síndrome comum em cabras. 

Suínos em condições sanitárias e nutricionais ideiais 

podem ser relativamente resistentes à melioidose. Os adultos 

tendem a desenvolver infecções crônicas com poucos sinais 

clínicos, no entanto, linfonodos aumentados (particularmente 

submandibulares) podem ser palpáveis. Já foi relatado 

emagrecimento progressivo, sinais neurológicos, 

incoordenação motora, múltiplas úlceras cutâneas e diarreia. 

Os jovens podem desenvolver septicemia aguda com febre, 

anorexia, tosse, secreção nasal e ocular. Abortos ocasionais ou 

mortes embrionárias foram vistos em femeas e orquites podem 

ocorrer em javalis. Em regiões endêmicas, abcessos esplênicos 

assintomáticos são frequentemente encontrados no abate. 

Várias formas de melioidose foram relatadas em cavalos. 

Geralmente a doença dura cerca de algumas semanas à alguns 

meses, com sinais clínicos que podem incluir fraqueza, 

emagrecimento, edema e linfangite dos membros, cólica leve, 

diarreia e sinais de pneumonia, incluindo tosse e secreção 

nasal. As infecções cutâneas podem inicialmente assemelhar-

se ao eczema fúngico, mas depois tornam-se papulares. Foi 

também observada septicemia hiperaguda com febre alta, 

edema de membro, diarreia e morte rápida. Meningoencefalite 

aguda tem sido relatada em casos raros. 

A melioidose raramente tem sido descrita em bovinos. A 

maioria dos casos em adulto têm sido crônica. Febre, dispneia, 

salivação profusa contínua e sinais neurológicos foram 

relatados em um animal. Em dois outros casos ocorreram 

abscessos ou artrite aguda localizada após a contaminação da 

ferida. Melioidose aguda foi relatada em um bezerro. 

Os camelos podem desenvolver doenças respiratórias 

crônicas com tosse, secreção nasal purulenta e dispneia. 

Outros animais apresentam ataxia de membros posteriores e 

emagrecimento severo. Septicemia aguda tem sido 

observada em camelos e alpacas. 

Melioidose aguda, subaguda ou crônica pode ocorrer em 

cães. Casos agudos nesta espécie são frequentemente 

caracterizados por septicemia. Os sinais podem incluir febre, 

diarreia grave e pneumonia. A doença subaguda pode 

começar como uma lesão cutânea com linfangite e 

linfadenite. Casos não tratados podem progredir para 

septicemia ao longo de uma semana a vários meses. Doença 

respiratória também pode ser a síndrome inicial. Além disso, 

a doença crônica pode ocorrer em qualquer órgão e  pode ser 

acompanhada de anorexia, mialgia, edema dos membros e 

abscessos cutâneos. 

Abscessos também foram relatados em vários órgãos em 

gatos. Em dois casos publicados, os sinais clínicos não eram 

fortemente sugestivos de uma doença infecciosa. Um gato 

apresentou icterícia e anemia e morreu logo após ser 

observado. Uma doença neurológica fatal foi relatada no 

segundo gato, possivelmente após a disseminação de uma 

ferida podal infectada. 

Os sinais inespecíficos da doença são febre, 

linfadenopatia generalizada e sinais respiratórios e foram 

comuns em mamíferos e marsupiais de zoológicos afetados 

na Tailândia. A maioria dos casos em mamíferos marinhos 

de cativeiro tem sido caracterizada por septicemia aguda com 

febre, inapetência, anorexia e apatia seguida de morte. Ao 

contrário de outras espécies não foi relatada angústia 

respiratória. A doença entérica com diarreia e abscessos 

hepáticos têm sido observada em alguns golfinhos. Três 

casos em iguanas foram caracterizados por nódulos em 

órgãos internos e/ou abscessos externos. Alguns animais 

apresentaram formação de abscessos recorrentes ou 

repetidos. 

Embora as aves possam ser relativamente resistentes à 

melioidose, foram relatados casos fatais cursando com 

letargia, anorexia e diarreia em várias espécies aviárias na 

Austrália. Galinhas infectadas experimentalmente 

permaneceram assintomáticas, no entanto, abscessos faciais 

foram relatados em um frango naturalmente infectado. 

Lesões Post Mortem  Clique para ver imagens 

Na necropsia os principais achados são abscessos 

múltiplos contendo material espesso, caseoso, verde-

amarelado ou esbranquiçado. Estes abscessos geralmente 

não são calcificados. Os linfonodos regionais, pulmões, 
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baço, fígado e tecidos subcutâneos são mais frequentemente 

envolvidos, mas os abscessos podem ocorrer na maioria dos 

órgãos. Os abscessos esplênicos são relatados como sendo 

comuns em suínos assintomáticos no abate. Em animais com 

doença respiratória, broncopneumonia exsudativa, 

consolidação e abscessos podem ser encontrados nos 

pulmões. As lesões supurativas, incluindo nódulos e úlceras, 

podem também ser detectadas na mucosa nasal e no septo, 

bem como nos ossos do corneto. Estes nódulos podem se unir  

para formar placas irregulares. Meningoencefalite, enterite 

grave, poliartrite supurativa, aneurismas micóticos, mastite e 

outras síndromes também foram relatadas em animais. Os 

nódulos difusos localizados no fígado e baço são relatados 

como lesões comuns em aves. 

Testes Diagnósticos 
A cultura B. pseudomallei é atualmente considerada 

como o teste padrão-ouro para a melioidose, tanto em 

animais como em pessoas. Este organismo pode ser 

encontrado em vários locais incluindo abcessos e exsudados 

de feridas, leite, fezes, esfregaços de garganta, sangue, urina 

e tecidos colhidos em necropsia. Ela irá crescer na maioria 

dos meios, incluindo ágar-sangue. Meios seletivos como o 

meio de Ashdown são frequentemente usados em regiões 

endêmicas. O meio de Ashdown seleciona a resistência à 

gentamicina, uma característica da maioria das B. 

pseudomallei. Entretanto, as cepas suscetíveis à gentamicina 

foram recentemente relatadas como sendo comuns em 

algumas áreas. As colônias de B. pseudomallei podem ser 

identificadas por bioquímica combinada com aspecto 

microscópico e de cultura. Ao exame microscópico, os 

organismos são classicamente descritos como bacilos Gram 

negativos com mobilidade, com coloração bipolar ou 

irregular. No entanto, a sua forma pode variar, por exemplo, 

em culturas mais antigas ou amostras clínicas. Os testes de 

PCR e de detecção de antígenos (aglutinação em látex, 

imunofluorescência) são também utilizados para 

identificação. Houveram vários relatos equívocos na 

identificação B. pseudomallei por sistemas automatizados de 

identificação, embora algumas fontes indiquem que esses 

sistemas podem identificar a maioria dos isolados. Também 

é possível confundir este organismo com Pseudomonas sp. 

ou um contaminante durante a cultura e identificação 

manual. A má identificação é uma preocupação particular em 

áreas não endêmicas, onde o isolamento de B. pseudomallei 

é inesperado. B. pseudomallei é um organismo de 

biossegurança de nível 3  e nem todos os laboratórios estão 

equipados para cultivar  e identificar com segurança este 

organismo. 

Outros testes que podem ser utilizados para identificar 

B. pseudomallei em amostras clínicas incluem ensaios de 

detecção de antígenos tais como imunofluorescência direta, 

aglutinação em látex ou ELISAs e testes de PCR para 

detecção de ácidos nucleicos. Os testes específicos 

disponíveis podem variar entre regiões e PCR não parece ser 

amplamente utilizada atualmente. As técnicas genéticas que 

podem ser utilizadas para fins epidemiológicos incluem 

polimorfismo de comprimento de fragmento de restrição de 

PCR, eletroforese em gel de campo pulsado, sequenciamento 

de rRNA 16S, número variável de polimorfismo de repetição 

tandem e tipagem de sequência multilocus (MLST). Esses 

testes podem estar disponíveis principalmente em 

laboratórios de pesquisa. 

Sorologia é por vezes  utilizada para diagnosticar 

melioidose em animais, mas não é considerado diagnóstico 

definitivo. Os animais em áreas endêmicas têm 

frequentemente títulos pré-existentes deste organismo e pode 

haver reações cruzadas com espécies intimamente 

relacionadas tais como B. mallei ou B. cepecia. Também 

foram reportados falsos positivos de outras bactérias Gram 

negativas, incluindo Legionella spp. Alguns dos testes 

sorológicos disponíveis incluem hemaglutinação indireta, 

imunofluorescência e fixação do complemento. 

As amostras ambientais são, por vezes, retiradas do solo 

e da água durante os surtos ou investigações de casos. Foram 

publicados métodos e protocolos de amostragem 

recomendados para a vigilância. 

Tratamento 
B. pseudomallei é suscetível a alguns antibióticos, 

contudo, este organismo é intrinsecamente resistente a 

muitas drogas, incluindo algumas que são comumente usadas 

para tratar infecções bacterianas. Como recidivas podem 

ocorrer quando o tratamento é interrompido, os animais que 

receberam antibióticos podem precisar ser monitorados 

posteriormente. Os regimes de tratamento semelhantes aos 

atuais em seres humanos, com terapêutica intravenosa 

seguida de uma fase de erradicação, podem ser eficazes em 

animais, no entanto, não existem protocolos publicados que 

avaliem a sua utilização. 

Pelo fato do  tratamento poder ser caro e prolongado e 

não conseguir eliminar o organismo, alguns animais são 

eutanasiados. O tratamento de animais infectados pode não 

ser permitido em alguns locais. 

Controle 

Notificação da doença 

Os veterinários que suspeitam de melioidose devem 

seguir suas diretrizes nacionais e/ou locais para a notificação 

de doenças. No Brasil a enfermidade deve ser comunicada às 

autoridades competentes de vigilância animal. Nos Estados 

Unidos esta doença é relatável em animais em alguns 

estados. As autoridades estatais ou federais devem ser 

consultadas sobre regulamentos e informações específicas. 

Prevenção 

Melioidose é geralmente adquirida a partir do ambiente, 

especialmente após o contato com o solo ou água. Para 

minimizar o contato com a sujeira, os animais podem ser 

criados em chãos de madeira, concreto ou pavimentos. 

Fornecer água potável (filtrada e clorada) também é 

importante em áreas endêmicas. Carnívoros e onívoros não 

devem ser autorizados a comer carcaças contaminadas. 

Vacinas licenciadas não estão disponíveis. 
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A eutanásia de animais infectados é frequentemente 

recomendada mesmo em áreas endêmicas porque a 

melioidose é difícil de tratar e pode ser zoonótica. Após o 

abate dos animais infectados as instalações devem ser 

desinfetadas. Desinfetar alguns ambientes pode ser difícil. O 

solo de uma exposição em um jardim zoológico tailandês foi 

descontaminado com uma mistura de cal viva (óxido de 

cálcio) e deixado por aproximadamente um ano, sendo que 

após as culturas de repetição realizadas não se encontrou 

evidência de B. pseudomallei. Se os animais infectados não 

forem sacrificados, devem ser tomadas precauções para 

proteger as pessoas e outros animais. A higiene rigorosa é 

necessária para evitar a transmissão de cavalos infectados em 

estábulos. As fezes devem ser removidas várias vezes ao dia 

e as instalações, os cascos e mesmo membros dos animais 

devem ser desinfetados regularmente. Alimentos e água 

devem ser fornecidos assepticamente quando possível. A 

água parada deve ser permitida apenas em quantidades 

limitadas ou desinfetada imediatamente. 

Morbidade e Mortalidade 
A suscetibilidade à melioidose pode variar entre 

espécies e animais individualmente. A imunodepressão pode 

predispor gatos e cães à doença. Suínos geralmente parecem 

ser mais resistentes aos sinais clínicos do que os ovinos e 

caprinos e as infecções em bovinos são raras. Um relatório 

indicou que entre os animais de zoológico, os orangotangos 

(Pongo pygmaeus) parecem ser inusitadamente suscetíveis, 

com os casos geralmente se tornando septicêmicos e 

terminando em morte dentro de uma semana. Embora a 

melioidose não pareça ser um problema em mamíferos 

marinhos na natureza, um surto ocorreu em um oceanário de 

Hong Kong, onde o solo foi lixiviado para dentro da água 

dos animais, após as chuvas volumosas de verão. .A taxa de 

mortalidade varia com o local das lesões, mas, pode ser 

elevada em ovinos. Abscessos extensos e envolvimento dos 

órgãos vitais podem ser fatais. Septicemia tem uma alta taxa 

de letalidade, mas parece ser menos comum em animais do 

que em seres humanos. A maioria dos casos de septicemia 

são observados em animais jovens. 

Situação no Brasil 

No Brasil, a enfermidade é de notificação obrigatória 

mensal em qualquer caso confirmado. Na OIE, a 

enfermidade fazia parte da Lista C, não havendo registro da 

sua ocorrência na base da dados da organização 

(HandiSTATUS) entre os anos de 1996 e 2004. Depois disso, 

a WAHIS Interface não incluíu a meliodose como doença de 

notificação obrigatória, não havendo dados portanto. 

Entratando, na literatura científica, o primeiro relato da 

enfermidade em humanos no Brasil ocorreu em 2003 no 

estado do Ceará, sendo publicado em 2004 e 2005.  

Infecção em Humanos 

Período de Incubação 
O período de incubação em seres humanos varia de um 

dia (após uma exposição muito elevada) até vários meses ou 

anos. Em um estudo a maioria dos casos agudos tornou-se 

aparente dentro de 21 dias após a exposição, com uma média 

de 9 dias. Alguns casos permaneceram subclínicos por até 29 

anos e uma infecção se tornou sintomática após 62 anos. 

Sinais Clínicos 
B. pseudomallei pode causar uma variedade de sinais 

clínicos em pessoas. Enquanto muitas infecções parecem ser 

inaparentes, algumas resultam em doença pulmonar aguda, 

septicemia, infecções supurativas crônicas ou agudas 

localizadas. A frequência das várias síndromes pode diferir 

entre regiões. Por exemplo, os abscessos parotídeos são 

comuns em crianças na Tailândia, mas raros na Austrália. 

Uma síndrome pode se transformar em outra se os 

organismos se espalham para outros locais. 

As infecções agudas localizadas ocorrem às vezes no 

local da inoculação. Na Austrália, doença cutânea localizada 

foi relatada como sendo uma forma comum de melioidose 

em crianças. As lesões na pele normalmente aparecem como 

nódulos firmes de coloração cinza ou branca e úlceras que 

muitas vezes são, mas nem sempre, únicas. Os nódulos 

podem ser caseosos e são muitas vezes circundados por 

inflamação. Eles podem ser acompanhados por 

linfadenopatia regional e linfangite. Outras formas da doença 

localizada aguda incluem abscessos de parótida ou  

inflamação supurativa da parótida, úlceras corneais 

destrutivas vistas após trauma de córnea e celulite ou 

infecções que se assemelham a fasciíte necrosante. 

 As infecções genitourinárias manifestam-se 

frequentemente como abscessos prostáticos. Infecções 

localizadas podem se disseminar, mas as infecções 

sistêmicas nem sempre são precedidas por sinais localizados. 

Infecções cutâneas e subcutâneas também podem resultar da 

disseminação hematogênica de organismos de outros locais. 

A doença pulmonar é uma síndrome comum em 

humanos. Pode ocorrer como síndrome primária ou como 

componente de septicemia e pode se desenvolver de forma 

súbita ou gradativa após uma doença prodrômica 

inespecífica. A melioidose pulmonar varia na gravidade da 

pneumonia: aguda ou subaguda, de discreta à angústia 

respiratória com choque séptico. Os sintomas comuns 

incluem febre, tosse, dor torácica e em alguns casos, 

hemoptise. No entanto, os pacientes com pneumonia como 

componente de septicemia frequentemente tem pouca tosse 

ou dor pleurítica, embora estejam febris e gravemente 

doentes. A melioidose pulmonar crônica pode ceder e 

diminuir e assemelhar-se à tuberculose, com perda de peso, 

febre, sudorese noturna e tosse produtiva, às vezes com 

escarro sanguinolento. As lesões e os nódulos ulcerados são 

encontrados às vezes no nariz e o septo pode perfurar. As 

complicações podem incluir pneumotórax, empiema e 
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pericardite. Os casos não tratados podem evoluir para 

septicemia.  

A septicemia é a forma mais grave de melioidose. É 

mais comum em pessoas com doenças pré-existentes como 

diabetes, câncer e insuficiência renal. O início é geralmente 

agudo, com febre, calafrios e outros sinais típicos de sepse. 

No entanto, pode desenvolver-se mais gradualmente em 

alguns pacientes com uma febre flutuante frequentemente 

associada com perda de peso severa. Os sintomas comuns da 

melioidose septicêmica incluem febre, dor de cabeça severa, 

desorientação, faringite, dor abdominal superior, diarreia, 

icterícia e notável sensibilidade muscular. Os sinais 

pulmonares, incluindo a dispneia, são comuns e a artrite ou 

a meningite podem ser vistas. Alguns pacientes têm uma 

erupção cutânea pustular disseminada com linfadenopatia 

regional, celulite ou linfangite. O choque séptico é comum e 

ameaça a vida. 

Em casos crônicos, abscessos e lesões supurativas 

podem ocorrer em uma variedade de órgãos. Embora o 

fígado, baço, músculo esquelético e glândula prostática 

sejam frequentemente afetados, as lesões podem ser 

encontradas em uma variedade de outros órgãos incluindo a 

pele, pulmão, rins, miocárdio, ossos, articulações, linfonodos 

e testículos. Também se observam aneurismas micóticos. 

Pouco comum, a melioidose pode resultar em abscessos 

cerebrais, encefalomielite (com várias síndromes, incluindo 

paralisia flácida) ou meningite. Pode haver graves defeitos 

residuais nos casos de encefalite. 

Teste Diagnóstico 
O isolamento de B. pseudomallei em cultura é 

considerado o teste padrão ouro para a melioidose em 

pessoas, como é em animais e as técnicas são as mesmas. Em 

casos clínicos humanos, a B. pseudomallei pode ser isolado 

a partir do sangue, escarros da garganta ou swabs retais, 

urina, lesões cutâneas ou esfregaços de úlcera, tecidos e 

exsudados de feridas. A amostragem de locais múltiplos, ao 

invés de limitar amostras ao foco aparente da infecção é mais 

provável para detectar o organismo. B. pseudomallei às vezes 

pode ser encontrada em amostras como urina,mesmo que  

não houver sinais associados com o trato urinário. A cultura 

não é bem sucedida em todos os casos de melioidose. 

Os antígenos de B. pseudomallei podem ser 

identificados diretamente em tecidos, exsudatos de feridas ou 

fluidos corporais por ensaios, tais como imunofluorescência 

direta ou aglutinação em látex, particularmente se o número 

de bactérias é elevado. Também foram desenvolvidos 

imunoensaios de fluxo lateral. A PCR não é mais sensível do 

que a cultura para a detecção de melioidose em seres 

humanos e não parece ser amplamente utilizada atualmente. 

Estudos de ionização e dessorção a laser assistida por matriz 

(MALDI-TOF MS) estão sendo investigados. Assim como 

em animais, técnicas genéticas especializadas podem ser 

usadas em estudos epidemiológicos. 

Os testes sorológicos podem ser úteis em algumas 

circunstâncias em especial a sorologia pareada. Em alguns 

casos, um título único elevado na presença de sinais clínicos 

pode ser sugestivo. No entanto, a maioria da população é 

soropositiva em algumas (mas não em todas) áreas 

endêmicas, limitando o valor desses ensaios. Vários testes 

sorológicos foram descritos em seres humanos, incluindo 

aglutinação, hemaglutinação indireta, imunofluorescência, 

ELISAs e testes imunocromatográficos (ICT). A 

disponibilidade do teste difere entre as regiões, mas a 

hemaglutinação indireta é um teste comumente usado. As 

pessoas com melioidose sintomática são ocasionalmente 

soronegativas e é possível a reatividade cruzada com outros 

organismos. 

Tratamento 
Embora alguns casos com apenas lesões cutâneas 

localizadas tenham cicatrização  espontânea, a melioidose é 

tratada mesmo quando localizada ou leve, devido ao risco de 

persistir e disseminar. 

B. pseudomallei não é suscetível a alguns medicamentos 

que são frequentemente utilizados empiricamente para tratar 

infecções. Combinações de drogas foram geralmente 

utilizados para o tratamento no passado, mas alguns novos 

antibióticos simples são igualmente eficazes. Atualmente, o 

protocolo recomendado é uma terapia de dois estágios. 

Inicialmente, os pacientes recebem antibióticos intravenosos 

por um mínimo de 10 a 14 dias (mais tempo em algumas 

condições). Isto é seguido por um tratamento prolongado 

com antibióticos, geralmente com drogas orais, durante 

vários meses ou mais. O objetivo da segunda etapa é eliminar 

o agente do corpo. O tratamento oral prolongado por si só foi 

relatado como sendo eficaz em algumas condições mais 

leves em pessoas saudáveis. Alguns pacientes também 

necessitam de tratamentos adjuntos, como terapia de suporte 

para choque séptico. Ressecção pulmonar ou drenagem de 

abscessos é ocasionalmente necessária. 

Ao mesmo tempo, até 30% dos pacientes recidivaram 

após serem tratados por melioidose. No entanto, as recidivas 

são muito menos comuns com novos regimes de tratamento 

e tendem a ocorrer principalmente nos casos em que o uso 

dos antibióticos não está concluído. 

Controle 
B. pseudomallei está amplamente distribuída no solo e 

água parada em regiões endêmicas. As feridas cutâneas 

(incluindo abrasões ou queimaduras) devem ser protegidas 

de contaminação potencial e completamente limpas se 

ficarem expostas. Luvas e botas de borracha são 

recomendadas para quem faz trabalho agrícola. B. 

pseudomallei pode ser encontrada no leite de ruminantes 

infectados, então apenas produtos lácteos pasteurizados 

devem ser consumidos. A cloração do abastecimento de água 

diminui o risco de infecção por esta fonte, e as carcaças com 

sinais de melioidose são condenadas e não devem ser 

utilizadas para alimentação humana. As pessoas que 

processam carne devem usar luvas e desinfetar suas facas 

regularmente. Os veterinários devem também tomar 

precauções para evitar a exposição, incluindo o uso de luvas 

e vestuário de proteção ao trabalhar com animais infectados 
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ou recolher amostras de diagnóstico. Pessoas com diabetes 

ou outras condições predisponentes devem ser especialmente 

vigilantes para evitar a exposição, incluindo inalação 

potencial durante eventos climáticos severos. A triagem para 

a melioidose tem sido recomendada para pacientes que 

iniciarão terapia imunossupressora em uma área endêmica. 

Os trabalhadores de laboratório podem ser expostos a 

partir de amostras clínicas de pacientes, mesmo quando a 

melioidose não é endêmica. Práticas como cheirar placas de 

cultura abertas devem ser desencorajadas. A profilaxia pós-

exposição pode, por vezes, ser administrada após exposição 

laboratorial, mas a sua eficácia é atualmente incerta. Nos 

hospitais, precauções comuns para evitar a transmissão por 

sangue e fluidos corporais devem ser tomadas. Atualmente 

não existe vacina disponível para seres humanos. 

Morbidade e Mortalidade 
Melioidose pode ocorrer esporadicamente ou em surtos 

em regiões endêmicas. O número de casos tipicamente 

aumenta após fortes chuvas ou inundações. Embora esta 

doença seja mais comum em áreas tropicais e subtropicais, 

tem sido relatada em regiões áridas após inundações. Alguns 

surtos têm sido associados a suprimentos de água potável 

contaminada e, ocasionalmente, fontes incomuns, como um 

recipiente de detergente para lavar as mãos contaminadas. 

Casos ocasionais ocorrem fora de áreas endêmicas em 

imigrantes e viajantes. A maioria dos casos aparece logo 

após a exposição. No entanto, B. pseudomallei pode persistir 

de forma assintomática no corpo e causar doença em um 

momento posterior, tipicamente quando outra condição faz 

com que a pessoa se torne debilitada ou imunodeprimida. 

Um estudo na Austrália sugeriu que <4% dos casos 

reconhecidos resultariam potencialmente da reativação de 

lesões latentes. 

Na Tailândia, o pico de incidência da melioidose é em 

adultos de entre 40 e 60 anos. Esta doença é particularmente 

comum em pessoas com diabetes. Outras doenças crônicas, 

incluindo talassemia, doença renal, doença pulmonar 

crônica, cancro e alcoolismo, bem como o uso de drogas 

imunodepressoras (esteróides) também aumentam o risco de 

doença. No entanto, alguns casos ocorrem em pessoas 

previamente saudáveis. As crianças respondem por 5 a 15% 

dos casos de melioidose na Austrália e na maioria dos casos, 

não apresentam quaisquer fatores de risco. As taxas de 

soroprevalência variam amplamente em regiões endêmicas: 

enquanto mais de 50% da população pode ser soropositiva 

em partes da Tailândia, um estudo relatou que anticorpos 

contra B. pseudomallei ocorreram em menos de 10% das 

pessoas com alto risco de exposição na Austrália. 

Atualmente não está claro quantas pessoas soropositivas sem 

sinais clínicos podem estar albergando este organismo. 

Ainda que isto seja considerado atualmente improvável, há 

relatos sugerindo que isso possa ocorrer. 

A gravidade da melioidose é influenciada por fatores 

tais como a imunidade do hospedeiro, a forma da doença, a 

dose e possivelmente a estirpe do organismo. Por exemplo, a 

parotireoidite supurativa aguda ou a doença localizada da 

pele em crianças geralmente tem um bom prognóstico. Ao 

contrário do choque séptico que é rapidamente fatal sem 

tratamento e tem um alto risco de morte, mesmo com bons 

cuidados. As taxas de letalidade por melioidose diminuíram 

nos últimos anos em algumas áreas, provavelmente devido 

ao melhor reconhecimento e tratamento. Estimativas 

recentes da taxa de mortalidade global para todos os 

pacientes variam de aproximadamente 10% na Austrália a 

40% na Tailândia e podem ser mais elevadas em outras áreas 

onde os cuidados médicos são limitados. A Austrália relata 

que as mortes são atualmente incomuns em pacientes sem 

fatores de risco conhecidos para a melioidose, desde que haja 

reconhecimento imediato da condição, tratamento com 

antibióticos apropriados e conduta de última geração da 

sepse. Em um grande estudo retrospectivo da Austrália, a 

taxa de letalidade variou de 4% em pacientes sem choque 

séptico a 50% em pacientes com choque séptico. Casos em 

bebês também podem ser graves. Uma revisão relatou uma 

taxa de letalidade de 73% nos casos publicados de 

melioidose neonatal. 

Recursos da Internet 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

eMedicine. Glanders and Melioidosis 

Public Health Agency of Canada. Pathogen Safety Data 

Sheets 

The Merck Manual 

The Merck Veterinary Manual 
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