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Resumo

Os répteis séo cada vez mais frequentes em cativeiro. As tartarugas (terrestres e semiaquéticas) sdo
0S mais comuns em ambientes domésticos. Os queldonios podem ser portadores de varios agentes
patogénicos tal como as Mycobacterium spp, mesmo quando sdo assintomaticos. Micobacteriose é
uma doenca zoonética, principalmente conhecida pela tuberculose e lepra. No entanto as
micobactérias ndo-tuberculosas (NTM) também s&o um problema de salde publica, estas podem
provocar infe¢cdes principalmente em humanos imunocomprometidos. Os quelénios podem ser uma
possivel fonte de transmisséo, sobretudo em situacdes de stress consequente de ambientes com
condi¢des inadequadas e comércio ilegal. Com isto reforca-se a importancia da educagéo dos tutores
acerca do seu devido cuidado de modo a garantir boa salde ao animal, mas também de modo a

protegerem-se.

Palavras chave: Répteis, queldnios, micobacterioses, tuberculose, zoonoses, cativeiro e bem-estar

animal.



Abstract

Reptiles are more and more frequent in captivity. The turtles (terrestrial and semi-aquatic) are the
reptiles more commonly present in domestic environment. Chelonians can carry sewveral pathogens
such as Mycobacterium spp, even when they are asymptomatic. Mycobacteriosis is a zoonotic
disease, mainly known for tuberculosis and leprosy. However nontuberculous mycobacteria (NTM) are
also a public health problem, these can cause infections mainly in immunocompromised humans.
Chelonians can be a possible source of transmission, especially under stress condition resulting from
environments with inadequate conditions and illegal trade. This reinforces the importance of educating
tutors about due care in order to ensure good health for the animal, but also in order to protect

themselves.

Key Words: Reptiles, turtles, mycobacterioses, tuberculosis, zoonoses, animal welfare.



Introducéo

Nos ultimos anos tem havido uma crescente aquisi¢do de répteis, na categoria de novos animais de
companhia, sendo as tartarugas, tanto aquaticas como terrestres, bastante comuns de encontrar em
cativeiro (Ebani & Fratini, 2005). Em ambiente doméstico, o contacto com animais muito interativos
como 0s cédes, ou pouco interativos como as tartarugas, traz vantagens ao nivel da saide humana,
no plano fisico, psicolégico e social (Pasmans et al., 2017). Contudo as desvantagens prendem-se
sobretudo com questdes de salde publica, pois 0 convivio com estes animais pode estar relacionado
com o risco de transmisséo de doencas com potencial zoonético (Mitchell, 2011). Como tal, é preciso
educar os tutores visto que o desconhecimento da origem, frequentemente, a falhas no maneiro e
higiene, e as transmissfes de agentes patogénicos capazes de causar doenca nos humanos (Ebani
& Fratini, 2005). Inlmeras vezes o aconselhamento veterinario ndo é devidamente procurado, com

potencial repercussdo em saude publica (Pasmans et al., 2017).

Entre os agentes zoondticos mais relevantes estdo as bactérias do género Mycobacterium. Estas
bactérias com potencial patogénico sdo bacilos gram positivo, aerdbicas ndo formadoras de esporos,
imoveis, ubiquitarias do ambiente, podendo ser encontradas no solo e agua (Ebani, 2017) e com
capacidade de infetar uma grande variedade de hospedeiros (Rastogi, Legrand, & Sola, 2001). A
maioria das micobactérias isoladas nos répteis € classificada como micobactérias atipicas (Mitchell,
2012) ou também chamadas de micobactérias nao-tuberculosas (NTM) (Rastogi et al., 2001). As
lesbes que frequentemente lhes estdo associadas sdo granulomas, em diferentes partes do corpo

(Soldati et al., 2004), podendo também causar bacteriemia (Ebani, 2017).

Em comparagdo com os répteis, a micobacteriose é mais prevalente em aves e peixes (Mitchell,
2012). Como ectotérmicos, os répteis podem ser um fator importante na epidemiologia de
micobacterioses porque a doenga pode ser subclinica durante varios anos (Mitchell, 2012) e, por isso,
estes animais sao por vezes considerados resistentes as micobacterioses (Ebani, 2017). No entanto
em condi¢cdes de stress pode desencadear-se um quadro clinico (Ebani & Fratini, 2005), e, por esse
motivo, 0s animais em cativeiro sdo mais propensos a ter estas infegbes bacterianas (Ebani, Fratini,
Bertelloni, Cerri, & Tortoli, 2012).

O primeiro caso conhecido de micobacteriose em queldnios foi uma tartaruga marinha no ano de
1903, reportado por Friedrich Freidmann, sendo que a maioria dos casos em tartarugas selvagens
estdo associados com tartarugas marinhas (Mitchell, 2012). As principais espécies de micobactérias
encontradas sao Mycobacterium chelonae (Ebani, 2017) e Mycobacterium marinum (Hsieh et al.,
2006). O grupo da Mycobacterium tuberculosis, responsavel por tuberculose em humanos, até a data

ndo foi reportado em queldnios (Mitchell, 2012).

As formas atipicas de Mycobacterium, apesar de nao provocarem tuberculose podem ser agentes
oportunistas importantes em individuos imunocompremetido e criangcas (Pinitpuwadol, Sarunket,

Boonsopon, Tesavibul, & Choopong, 2018). Em humanos a doenga pulmonar € a mais comum,



apesar de nos nédulos linfaticos, epiderme, tecidos moles, ossos e articulagcdes também poder
ocorrer (E Tortoli, 2009).

Com o aumento da importacdo de animais exo6ticos com destino a ambientes domésticos (Ebani &
Fratini, 2005), o papel do médico veterinario é fundamental na educacéo dos tutores, do publico e dos
funcionarios de laboratério que, sendo que precisa de estar atualizado quanto as zoonoses
emergentes, de maneira a proteger-se a si e a todos 0s que possam ter contacto com estes animais
(Mitchell, 2011).

O presente artigo de revisdo pretende abordar o tema das micobactérias nao-tuberculosas em
quelonios (capitulo I), das micobactérias ndo-tuberculosas em humanos (capitulo Il) e os fatores a ter

em conta para prevenir esta zoonose (Capitulo ).



Capitulo I — Micobactérias nao-tuberculosas em queldnios

Classificacdo de Mycobacterium spp

O género Mycobacterium inclui mais de 190 espécies, pertencentes a familia Mycobacteriaceae, a
classe Corynobacteriales e filo Actinobacteria (Enrico Tortoli, 2019). O nome genérico de
Mycobacterium foi inicialmente designado para a maneira como estes organismos crescem de forma
semelhante ao mofo em meios liquidos (Velayati, Farnia, & Saif, 2019). Sdo caracterizadas por serem
bacilos gram-positivo (Bernal, Agudelo, & Martinez, 2008), sem mobilidade, aerébicas, nao
esporuladas e resistentes a descoloracdo acido-alcool com fucsina fenicada (coloracdo Ziehl-
Neelsen) (Rastogi et al.,, 2001). Inicialmente era bastante dificili de distinguir da Nocardia,
Rhodococcus e Corynebacterium, mas posteriormente adicionaram-se critérios de diferenciagao, tais

como: coloracao de gram, taxa de crescimento e perfis de acido micélico (Velayati et al., 2019).

A patogenicidade das micobactérias varia significantemente entre elas, assim, para fins praticos,

foram diferenciadas em dois grupos (Velayati et al., 2019) possiveis de observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Separacdo de micobactérias em dois grupos, para fins praticos (Rastogi et al., 2001; Sinha et a.,
2016; Soldati et al., 2004).

s G Micobactérias MOTT ou NTM ou Micobactérias
atipicas
M. tuberculosis; M. avium;
M. bovis; M. intracellulare;
M. africanum; M. kansasii;
M. microti; M. fortuitum;
M. canetti ; M. chelonae;
M. orygis ; M. szulgai;
M. caprae; M. paratuberculosis;
M. pinnipedii; M. scrofulaceum;
M. suricattae; M. leprae;
M. mungi. M. lepraemurium;

MTC: Complexo Mycobacterium tuberculosis
MOTT: Micobactérias que ndo do complexo M. tuberculosis
NTM: Micobactérias n&o-tuberculosas




Em 1957, Ernest Runyon separou as micobactérias ndo tuberculosas de acordo com o seu

crescimento e pigmentacdo e, com base nestas caracteristicas, formou trés grupos (Grupo I, Il e 1)

gue correspondem a bactérias de crescimento lento, isto €, que exigem mais de uma semana a

crescer e um quarto grupo (Grupo IV) para as micobactérias de crescimento rapido, que requerem

uma cultura de uma semana ou menos (Velayati et al., 2019), como se passa a descrever:

Grupo | — Composto por espécies de micobactérias fotocromogénicas, isto é, as coldnias de
bactérias que adquirem pigmentacdo apenas na presenca de luz (Velayati et al., 2019). Este
grupo inclui Mycobacterium kansasii e M. marinum (Oliveira, 2015);

Grupo Il - Corresponde a micobactérias escotocromogénicas, que apresentam pigmentacao na
presenca ou auséncia de luz (Velayati et al., 2019), como por exemplo Mycobacterium gordonae
(Oliveira, 2015);

Grupo Il — Neste grupo encontram-se as micobactérias de espécies ndo-cromogénicas, que nao
produzem pigmentacdo. A este grupo pertence o complexo Mycobacterium avium — complexo
MAC (M. avium e M. intracellulare) (Velayati et al., 2019) e M. ulcerans (Sakaguchi et al., 2011);
Grupo IV — Corresponde a bactérias de elevada resisténcia a antibiéticos (Greer, Strandberg, &
Whitaker, 2003), sendo que as colénias podem apresentar pigmentacdo ou ndo (Oliveira, 2015).

Deste grupo fazem parte a Mycobacterium chelonae e M. fortuitum (Greer et al., 2003).

No entanto esta classificacdo tem algumas limitagdes como é o caso do complexo de M. avium, que

séo coldénias ndo cromogénicas mas alguns isolados apresentam pigmentacédo (Velayati et al., 2019).

Classificadas com base em critérios clinicos correspondentes a doengas causadas por micobactérias,

as espécies sao divididas em trés grupos (Farnia, Farnia, & Ghanavi, 2019):

1.

Estritamente patogénicas (Oliveira, 2015) — Patégenos estritos a humanos e animais que sao
membros do complexo M. tuberculosis os quais geralmente ndo sdo encontrados no meio
ambiente (Farnia et al., 2019). Neste grupo esta incluido M. tuberculosis, M. bovis, entre outras
(Oliveira, 2015);

Potencialmente patogénicas (Oliveira, 2015) — Consiste em espécies que estdo disponiveis em
todos os lugares da natureza, também chamadas de micobactérias oportunistas, como é o caso
de M. ulcerans (Farnia et al., 2019), M. kansasii, M. marinum, M. avium, M. chelonae, M. fortium
e outras (Oliveira, 2015);

Raramente patogénicas (Oliveira, 2015) — Micobactérias ndo patogénicas ou excecionalmente
patogénicas, normalmente saprofitas (Farnia et al., 2019). Neste grupo estdo incluidas M.

gordonae, M. terrae, M. lepraemurium, etc... (Oliveira, 2015).



Etiopatogenia do género Mycobacterium

O género Mycobacterium contém agentes etioldgicos classicos de reacdes granulomatosas em
hospedeiros humanos e animais (Soldati et al., 2004). Da sua parede celular (Figura 1) fazem parte
0S seguintes componentes: arabinano, galactano, acido diaminopimélico (Rastogi et al., 2001) e acido
micolico (P. R. Murray, Rosenthal, & Pfaller, 2016). Um fator de \iruléncia destas bactérias sdo os
lipopolissacarideos, estes capazes de modular a secrecdo de citoquinas e as fungdes efetoras dos
macrofagos, permitindo modular as respostas imunes no hospedeiro (Rastogi et al., 2001). O seu
poder patogénico deve-se em grande parte a densa parede celular, rica em lipidos (Bernal et al.,
2008) e hidrofébica (Ahmed, Hasan, & Shakoor, 2019) que lhe permite sobreviver em ambientes
hostis (Bernal et al., 2008) e resistir a antibiéticos (Ahmed et al., 2019).

Matenal
semelhante
a capsula
Lipdos
Camada de ntercalados
acidos micobcos

! S—

Figura 1 - Representagdo esquematica do involucro celular micobacteriano. (Adaptado de Ramos,
2010).



Algumas micobactérias tém a capacidade de impedir a fusdo do fagossoma com o lisossoma,
blogueando a molécula de ponte especifica (Auto-antigénio do endossoma primario) e também
capacidade de fundir fagossomos com outras vesiculas intracelulares de modo a ter acesso a

nutrientes e facilitar a sua replicacdo (P. R. Murray et al., 2016) (Figura 2).

Fagocitose () Micobactérias

\ O == |mpede fusdo liscssomal
&P 20

0o

Figura 2 - Mecanismo de viruléncia de algumas micobactérias. (Adaptado de P. R. Murray,
Rosenthal, & Pfaller, 2016).

De modo a evitar a propagagdo das micobactérias ha formacédo de granulomas, constituidos por um
nucleo central de massa necrética com micobactérias, rodeado por uma parede densa de macrofagos

e células do sistema imunitario (P. R. Murray et al., 2016).

Epidemiologia em quelénios

Micobactérias nao-tuberculosas causam infe¢cdes esporadicas e oportunistas que podem levar a
manifestacdo de doencas clinicas numa grande variedade de animais, incluindo mamiferos, aves e
répteis (Noyes, Bronson, Deem, Sanchez, & Murray, 2007). Sao microrganismos ambientais
vastamente distribuidos pela natureza, podendo estar naturalmente presentes no solo e pé (Ebani &
Fratini, 2005), mas principalmente em meios aquaticos (Ahmed et al., 2019) como fontes de agua
naturais ou agua canalizada (Antunes, Viveiros, Carvalho, & Duarte, 2012). Esta caracteristica pode
explicar a maior ocorréncia registada de micobacterioses em tartarugas aquaticas ou semiaquaticas
(Ebani & Fratini, 2005).

Micobacteriose em quelénios é, tipicamente, uma doenga croénica caracterizada por granulomas
viscerais e cutaneos (M. Murray, Waliszewski, & Garner, 2009). Apesar da forma de transmiss&o ndo
ser bem conhecida, (Ebani, 2017) pensa-se que a via de entrada principal seja através de lesfes na
pele, no sistema respiratério ou no sistema urogenital (Reavill & Schmidt, 2012). Contudo o contagio
pode ocorrer por ingestdo de comida ou agua contaminada (Ebani, 2017), com consequente invas&o
pelos dos defeitos nos revestimentos epiteliais da mucosa gastrointestinal, genito-urinaria e pulmonar
(M. Murray et al., 2009). Também esté reportada a hipétese de que a via respiratéria possa ser uma

fonte de entrada destas bactérias no organismo. (Sakaguchi et al., 2011).



Devido aos poucos casos conhecidos de micobactérias em répteis, considera-se que estes animais
sdo naturalmente resistentes a micobactérias (Ebani & Fratini, 2005). Sabe-se que os quel6nios
podem conter estes agentes no seu organismo mas, nao sendo hospedeiros naturais, n&o
apresentam um quadro clinico nem eliminam micobactérias pelas fezes (Bernal et al., 2008). No
entanto, sabe-se também que quando ha uma diminuicdo da fungdo imunitaria (Ebani et al., 2012) ou
a introducdo de um elevado nimero de bactérias no animal, as micobactérias podem desencadear
um quadro clinico com sintomatologia mais ou menos evidente (Ebani & Fratini, 2005). Os fatores de
risco como stress, inadequada nutricdo, doencas crénicas (Ebani et al., 2012) ou doencas
concomitantes (Ebani, 2017) tém um efeito imunossupressor (Ebani & Fratini, 2005). Um aspeto
importante na epidemiologia da micobacteriose é que a grande parte dos casos reportados sdao em

animais em cativeiro ou em animais selvagens em centros de recuperacdo (Mitchell, 2012).

Quadro clinico de micobacterioses em queldnios

As infecbes por micobactérias ndo-tuberculosas em quel6nios manifestam-se com lesBes e
sintomatologia especificas e ndo-especificas (Ebani, 2017), podendo ocorrer debilitacdo crénica ou
forma cutanea (Johnson, 2004). Os granulomas em diferentes partes do organismo sao indiciadores
de uma infecdo crénica causada por micobactérias (Mitchell, 2012). Pode existir propagacéo
hematogénica ou linfatica (Sakaguchi et al., 2011) envolvendo os pulm®es, figado, baco, rim,
coracdo, 0sso, gbnadas, sistema nervoso e articulagbes (Ebani & Fratini, 2005). Pode também
apresentar sinais ndo especificos (Pasmans, Blahak, Martel, & Pantchev, 2008), como perda de peso
e reducdo do apetite (Ebani, 2017) embora, em casos excecionais, como no caso publicado por
Murray et al. (2009), os queldnios possam apresentar a forma aguda ndo granulomatosa de
Micobacteriose com efeitos sistémicos e intravasculares, como septicémia e coagulagao intravascular
disseminada, sendo esta Ultima raramente reportada em quelonios. Neste caso especifico, a
tartaruga apresentava hemoptise, hemorragia celémica e pulmonar, juntamente com petéquias e
equimoses generalizadas, resultado de uma septicémia devido a um compromisso do sistema
gastrointestinal e da bexiga do animal (M. Murray et al., 2009). Também ja foi reportado osteoartrite
no cotovelo direito e ostedlise no raddio e ulna numa tartaruga infetada com bactérias do género

Mycobacterium, indicando também uma possivel infegéo sistémica (Greer et al., 2003).

Como referido anteriormente, doengas concomitantes constituem um dos mais importantes fatores de
risco, sendo que a mais comum é uma ocorréncia conjunta com fungos, ficando as micobactérias
mascarada por outros agentes patégenos (Mitchell, 2011). No caso de Greer et al. (2003) que
reportou um caso de Mycobacterium chelonae concomitante com dermatite fingica e outra bactéria

(Flavobacterium meningoseptium).

Estes dados séo relevantes em clinica, jA que nos casos em que 0s quelénios apresentam sinais de
debilitacdo crénica ou lesdes cutdneas que nao curam, a micobacteriose deve ser considerada como

um diagnostico diferencial (Mitchell, 2011).
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Diagnéstico de micobacterioses em queldnios

As amostras para isolamento e identificacdo deste agente devem ser colhidas a partir das lesGes ou
através de raspagem de pele, bidpsia de tecido (Pasmans et al., 2008) ou citologia com agulha fina
(Reavill & Schmidt, 2012). Devem ser recolhidas de forma assética (Sinha et al., 2016) de modo a
evitar qualquer contaminacdo ambiental da amostra (Varma-basil & Bose, 2019). E necessario 0 uso
de recipientes estéreis e devidamente identificados, sem o uso de meios de transporte ou
conservantes (Varma-basil & Bose, 2019). A refrigeracdo é recomendada quando esta previsto um
atraso de mais de uma hora no transporte da amostra para o laboratério (Varma-basil & Bose, 2019).
Os meios de cultura seletivos para micobactérias sdo o meio Lowenstein Jensen e agar Middlebrook
7H10 (P. R. Murray et al., 2016). Relativamente as amostras fecais, € necessério ter em conta que
apresentam elevada diversidade de flora bacteriana e, por isso, elevado grau de contaminacéo, pelo
gue importa realizar os corretos procedimentos com vista a diminuir a contaminagdo (Bernal et al.,
2008), tendo sempre em consideracdo que as micobactérias néo-tuberculosas sao bactérias
ubiquitarias (Ahmed et al.,, 2019). Em animais clinicamente saudaveis € improvavel que seja

significativa a presenca de micobactérias nas fezes (Pasmans et al., 2008).

Na necrdpsia de queldnios, as lesbes causadas por micobacteriose sdo nddulos branco-acinzentados
(Ebani, 2017) em vérios 6rgdos e zonas subcutaneas (Pasmans et al., 2008), bem como Ulceras no

plastrao e na mucosa oral (Ebani & Fratini, 2005).

No exame histopatol6gico observa-se inflamag&o granulomatosa tipica (Ebani, 2017), com &reas
multifocais de necrose caseosa (Sakaguchi et al., 2011) cercadas por linfécitos, macréfagos, células
gigantes multinucleadas, bactérias &lcool-acido resistentes (Greer et al., 2003), células epiteliais,
plasmécitos (Soldati et al., 2004) e por vezes tecido fibroso que forma uma capsula ao redor do
granuloma (Sakaguchi et al., 2011). Ao contrario da tuberculose em mamiferos, em quelénios nédo é
observada calcificagdo do granuloma (Soldati et al., 2004). Estes granulomas podem ser classificados
como heterofilos ou histiociticos (Figura 3 e Figura 4), independentemente da espécie infetante
(Hsieh et al., 2006).

2

Figura 3 - Tipico granuloma histiocitico no figado com um  Figura 4 - Granulomas multifocais histiociticos no parénquima
centro de necrose e rodeado de macréfagos e células  do bago. (Adaptado de et al., 2020).
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gigantes multinucleadas. (Adaptado de Muro et al., 2020).

Como exame laboratorial deve-se recorrer a coloracdes especiais, como coloragdes alcool-acido
resistentes, como € o caso da coloracdo de Zehl-Neelsen (Mitchell, 2011), sendo que secc¢bes de
tecido intestinal de veado com paratuberculose podem ser usados como controlo positivo (Soldati et
al., 2004). Devido a muitas espécies de micobactérias serem de crescimento lento a cultura destas
por vezes é complicada (Noyes et al., 2007). O método de Polymerase Chain Reaction (PCR) é
usado para confirmacao de diagnéstico (Pasmans et al., 2008) e auxiliar na identificacdo do agente,
sendo esta mais sensivel que a técnica de coloracao. (Soldati et al., 2004). Podem-se realizar outros
exames como o teste da catalase, reducdo de nitrato e teste de hidrélise, sendo que os resultados

destes métodos sao diferentes para cada espécie (Oros, Acosta, Gaskin, Déniz, & Jensen, 2003).

Tratamento de micobacterioses em queldnios

Com o dificil diagndstico torna-se dificil também o seu tratamento (Noyes et al., 2007) e alguns
autores referem mesmo que ndo é recomendado (Johnson, 2004). Para além do sucesso do
tratamento ainda ndo ter sido reportado, devido ao potencial zoonético da micobactéria o tratamento
pode apresentar riscos para os tutores e tratadores (M. Murray et al., 2009). a maioria dos casos
reportados optou-se pela eutanasia (Bernal et al., 2008; Greer et al., 2003; M. Murray et al., 2009;
Noyes et al., 2007) e em outros casos as tartarugas acabaram por morrer (Orés et al.,, 2003;
Sakaguchi et al., 2011).

Casos reportados de micobacterioses em queldnios

Em 1903, Friedman reportou o primeiro caso de micobactéria em quelénios, da espécie
Mycobacterium chelonae, isolado no pulm&o numa tartaruga do nilo (Trionys triunguis), uma tartaruga

de dgua doce (Greer et al., 2003).

Apesar de raros, ha alguns casos reportados de micobactérias em quelénios, causando morbilidade e
mortalidade (Mitchell, 2012). Até a data, com sintomatologia, apenas foram reportados dois caso em

tartarugas terrestres (Muro et al., 2020; Noyes et al., 2007).

Na Tabela 2 é possivel observar os casos que isolaram Mycobacterium spp de quelénios, sobre

condi¢des naturais ou experimentais.
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Tabela 2 - Casos de micobactérias atipicas reportados em quelonios.

Espécie dos . )
queldnios glnin?:i Espécie de | Local de Q(r)nblente Condicédo da | Bibliogr
(Aquética ou | ¢ micobactéria infecédo animal doenca afia
terrestre)
Tartaruga-verde (Brock,
do Pacifico Sistémico Nakamu
(Chelonia mydas) ; o . ra,
6 Mycobacterlum (Granullorrjas Cativeiro Espontaneo Miyahar
(Tartaruga avium nos pulmoes, a, &
aquatica de agua figado e rins) Chang,
salgada) 1976)
Cutaneo
Cagado-cinza g\]ﬂeﬁglrzu'a €
(Phrynops hilarii) Mycobacterium | Posterior) (Rhodin
1 ] ) Cativeiro Espontaneo & Anver,
(Tartaruga .
Ao . SPp Sistémico 1977)
agudtica de agua
d (Granulomas
oce) .
no figado e
baco)
(Rojas-
Espinos
Tartaruga de a,
barro de labios Quesad
brancos a-
(Kinosternon Mycobacterium . . Pascual
leucostomum) lepraemurium Figado Experimental Estrada-
(Tartaruga Parra, &
aquatica de agua Ramirez
doce) )
Almaraz,
1985)
Tartaruga
Australiana de o
pescogo-cobra Sistémico (Schildig
(Chelodina Mycobacterium | (Granulomas R e,
longicollis) 2 marinum no figado e Espontaneo \'iVeult() &
rank,
(Tartaruga baco) 1991)
aquatica de agua
doce)
Cutaneo
(Granuloma
Tartaruga no membro
marinha pequefia posterior
Lepidochelys direito);
(ke”F‘)p“) ’ 1 Mycobacterium ) : Cativeiro | Espontaneo ;?reeret
chelonae Osteoartrite p 5003
(Tartaruga (No cotovelo )
aquatica de agua esquerdo,
salgada) radio e ulna);
Sistémico
(Pulméo,
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figado, baco,

rim e
pericardio).
Tartaruga de Cutaneo
carapaca mole (Lesé@o na
chinesa carapaca) (Or6 )
(Pelodiscus ; L rés e
sinensis) 1 ll:/l;/rfsgsa}icterlum Sistémico Cativeiro | Espontanea | al.,
(Multifocais 2003)
(Tartaruga granulomas
aquética de &gua em ambos os
doce) pulmdes)
Mycobacterium
haemophilium
1), Granulomas .
- Mycobacterium cronicos (4), S . (Soldati
Queldnios 6 nonchromogenic | Histiéeito (1) Cativeiro Experimental | et al.,
um (1) e | Heterofilo (1) 2004)
Mycobacterium
spp (4)
Sistémico
(Granulomas
Tartaruga de no baco (44),
carapaca mole figado
chinesa (40),pulmdes .
(Pelodiscus . (38) Selvagen A (Hsieh et
; i 71 M. marinum S Espontaneo al.,
sinensis) intestino s 2006)
(Tartaruga (16), rins
aquéatica de agua (15),
doce) estomago (8)
e pancreas
3).
Sistémico
(Granulomas
Tartaruga de figado, baco,
E:aixa oriental pulmdes e (Noyes
Terrapene Mycobacterium | rins); oo A
carolina carolina) 1 te?lrae complex Cutz)ineo Cativeiro | Espontéaneo |et  al,
2007
(Tartaruga (Granulomfa )
terrestre) no  tecido
mole da
cauda).
Jabitu-vermelho
(Chelonoidis b ) (Bernal
carbonaria) 4 Z/Ipypco acterium Cativeiro | Experimental |et al.,
(Tartaruga 2008)
terrestre)
Tartaruga de
orelha vermelha A
(Trachemys Mycobacterium Cutaneo (Bernal
scripta s y) 1 o)idanae tino 3 (Granulomas | Cativeiro Espontaneo | et al.,
P PP 9 P plastrao) 2008)

(Tartaruga
aquatica de agua
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doce)

Tartaruga
espinhosa Intravascular
softshell (Apalone (Septicémia (M.
sp!n!fera Mycobacterium e coagulacéo Cativeiro ESpontaneo Murray
spinifera) chelonae intravascular P et al,
(Tartaruga disseminaga 2009)
aquética de agua 0)
doce)
Tartaruga Flap-
shelled indiana Sistémico
(Lissemys (Granulomas (Sakagu
punctata Mycobacterium | nos pulmdes, - A oy
unctata) . Cativeiro Espontaneo chiet al.,
p ulcerans figado, baco, 2011)
(Tartaruga intestinq_ e
aquatica de agua mesentério)
doce)

Sistémico

(Granulomas
Tartaruga-de- sistema
Couro nervoso,
(Dermochelys _ pulmdes, (Donnell
coriacea) Mycobacterium figado, baco, Selvagem | Espontaneo et al

haemophilum rins, intestino 9 P >2/016) v

(Tartaruga delgado,
aquética de A4gua pancreas,
salgada) timo e

medula

Ossea)

Sistémico
Tartaruga de (Granulomas
Hermann no baco (1),
(Testudo M. coragdo (2), (Muro et
hermani) nonchromogenic | figado  (4), | Cativeiro | Espontaneo | al.,

um fins ), 2020)

(Tartaruga pulmdes (1),
terrestre) ovario (1) e

musculo (1))

No total ja foram reportados 101 casos em 15 artigos publicados. Nos quais 73 sdo de M. marinum, 6

de M. avium, 6 de M. nonchromogenicum, 2 M. chelonae, 2 de M. haemophilum, 1 de M. kansasii, 1

de M. terrae, 1 de M. gordonae e 1 de M. ulcerans. Sendo as restantes espécies néo identificadas.
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Capitulo Il - Micobactérias ndo-tuberculosas em humanos

As Micobacterioses sdo um conjunto de patologias de grande relevancia em humanos (Mitchell,
2011), havendo duas doencas que, historicamente, se destacam — a tuberculose (Mycobacterium
tuberculosis) e a lepra (Mycobacterium leprae) (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A colonizagéo
por NTM em seres humanos é possivel, apesar da infecdo clinica ser raramente reportada
(Taljanovic, Omar, Hoover & Chadaz, 2019). Estima-se que tem havido um aumento da incidéncia de
NTM na Europa e Estados Unidos da América (Larsson, Bennet, Eriksson, Jonsson, & Ridel, 2019),
sendo que a taxa de incidéncia ronda os 1-2 casos por 100.000 habitantes (Antunes et al., 2012).
Mas devido a falta de estudos epidemiol6gicos (Larsson et al., 2019), e como as micobacterioses por
NTM ndo é uma doenca de declaracdo obrigatria, desconhece-se a verdadeira incidéncia deste

grupo de bactérias (Antunes et al., 2012).

Com o avanc¢o de técnicas moleculares tem havido um aumento da identificagdo de micobactérias
(Sadikot, 2019). A espécie patogénica mais frequente em humanos é Mycobacterium avium complex
(MAC) (Larsson et al., 2019). Incluidas neste complexo estdo a M. avium e M. intracellulare (Sadikot,
2019). Para além destas existem outras NTM capazes de provocar infe¢do (Sadikot, 2019), havendo
diferentes vias de entrada e diferentes manifestacfes clinicas, dependendo da espécie de
micobactéria (Larsson et al., 2019). Das NTM mais frequentes é de destacar a M. marinum, M.
fortuitum, M. chelonae, sendo estas Ultimas particularmente tipicas em humanos (Taljanovic et al,
20109).

Epidemiologia de NTM em humanos

As NTM, apesar de pouco frequentes em humanos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), tém um
caracter oportunista e podem causar doenca (E Tortoli, 2009), principalmente em hospedeiros
imunocomprometidos, criangas, individuos em tratamento com imunossupressores, diabetes néo
controlados (Pinitpuwadol et al., 2018) ou com outros fatores predisponentes tais como tabagismo,
anomalias das vias aéreas, abusos de substancias, entre outras (Arena et al., 2004). Embora haja
casos reportados de NTM em individuos sem qualquer tipo de fator predisponente identificado
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A média de idade dos individuos afetados em adulto ronda os
60 anos, podendo variar (Dabé et al., 2015) e nas criangas a idade média é de 5 anos (Larsson et al.,
2019).

As infegcdes por NTM estédo fortemente associadas a preexisténcia de doengas pulmonares, tais como
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e bronquiectasia (Larsson et al., 2019), no entanto a
interacdo entre o hospedeiro, a espécie patogénica e o ambiente influencia a infecdo (Arena et al.,
2004). Nao estando descrita a transmisséo de pessoa para pessoa, as principais vias de entrada séo

ainalacdo e a penetracdo da mucosa ou penetracao cutdnea (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014),
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sendo o ambiente a potencial fonte de micobactérias, (Larsson et al., 2019). Nas criancas a Via de

entrada mais provavel sdo as méos ou objetos que levam a boca (Tortoli, 2009).

Muitas NTM, de crescimento rapido, estédo relacionadas com infegcdes pds-traumaticas, infecdes pos-
cirargicas (E Tortoli, 2009), por contacto com animais ou por contacto com instrumentos médicos
contaminados (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), como catéteres (Tortoli, 2009). Embora raro, ja
estd descrita a ocorréncia de infecdo por NTM em humanos, transmitida por contacto com répteis

(Bouricha, Castan, Duchene-parisi, & Drancourt, 2014).

Cada espécie de micobactéria tem a temperatura e ambiente 6timo caracteristicos, sendo
frequentemente isoladas nos meios aquaticos (Mitchell, 2011). Santos et al., 2005 detetou e
identificou micobactérias atipicas na rede publica de agua na cidade de Lisboa, considerando-se
assim uma potencial via de entrada, principalmente em pessoas imunocomprometidas e
comprovando a sua elevada resisténcia (Santos et al., 2005). Ha algumas micobactérias tipicamente
relacionadas com ambientes aquéticos, como é o caso da M. ulcerans, que é transmitida
principalmente por via percutanea através de ambientes subaquaticos ou picadas de mosquitos
(Sakaguchi et al., 2011). Outro exemplo é a M. marinum, em 1961, no Colorado, houve um aumento
exponencial de les6es cutaneas causadas por M. marinum envolvendo piscinas, em que as lesdes
foram apelidadas de “granuloma de piscina”’ (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014) ou “Fishtank
granuloma” (Bouricha et al., 2014), embora esta bactéria possa ser isolada de outros ambientes
aquaticos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). “Fish handler’s” € o nome genérico usado para
descrever lesdes associadas com infecdes por M. marinum, associados a individuos que tém
contacto direto (Bouricha et al., 2014), sobretudo com espécies de peixe de aquario e aquacultura,
embora o contacto com répteis e anfibios aquaticos possam ser uma fonte de contagio (Mitchell,
2011).

Quadro clinico de NTM em humanos

Infecdes Pulmonares

As infecdes pulmonares, contraidas através de inalagdo de aerossoéis, sdo a localizagdo mais
frequente das NTM, (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), principalmente em adultos (Amir, 2010),
(E Tortoli, 2009) e agrupam-se em trés formas clinicas: forma cavitaria fibronodular, forma nodular

bronquiectasica e pneumonia de hipersensibilidade (Antunes et al., 2012) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Formas clinicas de infe¢éo pulmonar por micobacteriose, em humanos.

Forma cavitaria fibronodular

Forma nodular
bronquiectasica

Pneumonia de
hipersensibilidade

- Fibrose pulmonar extensa

(Larsson et al., 2019)

- Insuficiéncia respiratéria,
ocorrendo sobretudo em
homens com mais de 50 anos e
em individuos  fumadores,
alcodlicos ou com doenca
pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) (Antunes et al., 2012).

As micobactérias mais
frequentes sao : MAC
(Sindhvananda & Kullavanijaya,
2014), M. Kkansasii e M.
malmoense (Larsson et al.,
2019)

Afeta sobretudo em mulheres
caucasianas com mais de 70
anos de idade sem histéria de
doenca pulmonar e tem uma
progressdo lenta (Antunes et
al., 2012).

As micobactérias
frequentemente associadas a
esta forma sdo:. MAC, M.
abcessos e M. kansasii
(Antunes et al., 2012)

Ocorre  principalmente  em
individuos jovens e nédo
fumadores, estando associada
a termas, spas e piscinas
publicas aquecidas devido a
temperatura e humidade ideal
ao crescimento de NTM
(Antunes et al., 2012).

MAC é o agente mais frequente
nesta forma de manifestacéo
clinica (Antunes et al., 2012)

DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica

MAC — Complexo M. avium

NTM — Micobactérias ndo-tuberculosas

Infecdes cutaneas e de tecidos moles

As infecbes por NTM podem mimetizar a tuberculose da pele (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).

As infe¢cdes cutaneas provocadas por micobactérias sdo tipicamente caracterizadas por lesdes

granulomatosas desenvolvidas poucas semanas depois da infecdo (Tortoli, 2009), podendo também

estar associadas a abcessos, puUstulas, placas eritematosas em diferentes zonas do corpo

(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), mas também fasciites e piomiosites (Taljanovic et al, 2019).

Aquando da infe¢cdo cutanea, os linfonodos podem também encontrar-se afetados e haver evolugéo

para Ulcera, celulite e disseminacado cutanea (E Tortoli, 2009). Na manifestacdo clinica das lesdes

pode ocorrer dor ou prurido (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A bactéria isolada mais

frequentemente nestas lesGes é a M. marinum, mas também outras micobactérias ja foram

reportadas tais como a M. fortuitum, M. chelonae, M. haemophilum e M. ulcerans (E Tortoli, 2009),

ora descritas.
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M. marinum estd normalmente associada a granulomas solitarios, mas também a Ulceras ou
placas verrucosas nas zonas mais dispostas a trauma - dedos, maos e joelhos - com histéria de
exposicdo a agua (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Podendo ocorrer dissemina¢do das
lesdes (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).

M. haemophilum esta normalmente associada a les6es cutdneas (Pinitpuwadol et al., 2018),
principalmente nas extremidades devido a sua temperatura 6tima de crescimento ser ligeiramente
inferior a temperatura corporal (Donnelly et al., 2016), cerca de 30-32°C (Millar, Hons, Bulliard,
Balachandran, & Maloof, 2007). Apesar de tipicamente o0s sinais comuns serem cutaneos, ha
casos reportados de infegcdo por M. haemophilum com envolvimento ocular (Pinitpuwadol et al.,
2018). Reforcando assim a importdncia dos oftalmologistas considerarem as micobactérias
atipicas como diagnéstico diferencial quando ocorrem problemas oculares (Pinitpuwadol et al.,
2018).

M. chelonae e M. fortuitum sdo micobactéria ndo-tuberculosas de crescimento rapido, envolvidas
num largo espetro de doencas clinicas em humanos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Estéo
normalmente associadas ao tecido cutaneo, osso e articulagdes (E Tortoli, 2009), podendo
provocar celulite, nédulos, Ulceras com exsudatos purulenta ou serosanguinolentos e extensa
necrose subcutanea (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014)

M. ulcerans é o agente etioldgico da “Ulcera de Buruli”, como é designada em Africa e outros
paises, ou como “Barnesdalde” na Australia (Larsson et al., 2019), sendo a terceira doenga mais
comum causada por micobactérias a seguir a tuberculose e lepra (E Tortoli, 2009). Nesta patologia
formam-se Ulceras largas, indolores, progressivas com lesdes necréticas da pele que penetram no
tecido subjacente (Larsson et al., 2019), normalmente ocorrem nos bragos ou nas pernas
(Sakaguchi et al., 2011). E caracteristica de climas tropicais e afeta criangas e adultos jovens e, ao
contrario das outras micobactérias tipicas, secreta um fator de viruléncia - uma potente toxina -

que provoca leséo no tecido e inibe a resposta do sistema imunitario (Larsson et al., 2019).

Infecbes dsseas e articulares

As infecdes musculo-esqueléticas causadas por NTM assemelham-se a tuberculose (Taljanovic et al,

2019) e sao principalmente provocadas por traumas ou intervencdes cirdrgicas (E Tortoli, 2009).

Estas infecdes podem estar presentes em osteomielites ou artrites séticas, sendo a osteomielite

causada por NTM similar a uma infecdo piogénica, caracterizada por uma progressdo lenta

(Taljanovic et al, 2019). Estdo descritas Varias espécies de micobactérias associadas a infegdes

Osseas e articulares, como por exemplo a M. haemophilum, MAC (E Tortoli, 2009) e M. kansasii (Orés
et al., 2003).
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Infecdes dos linfonodos

Nos seres humanos as micobactérias nao tuberculosas também podem provocar lesGes nos nédulos
linfaticos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Estas infe¢cdes afetam os linfonodos cervicais,
submandibulares, pré-auriculares (Amir, 2010), inguinais e axilares (Tebruegge et al., 2016) de modo
unilateral, em criangas sobretudo entre um e cinco anos (Amir, 2010). As NTM principalmente
associadas a doencas dos linfonodos sédo: complexo M. avium (E Tortoli, 2009), M. scrofulaceum
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), M. haemophilum, M. gordonae, M. chelonae, M. fortuitum e M.
kansasii (Amir, 2010).

Tebruegge et al., 2016 descreve sazonalidade nas infe¢cfes cutaneas, nas infegcdes de tecido mole e
linfadenites por micobactérias em criancas, havendo menor incidéncia no outono e maior no final do

inverno para primavera.

Infecdes disseminadas

Para além das infecBes anteriormente descritas podem ocorrer também infecGes generalizadas
principalmente em individuos imunocomprometidos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014) pois ocorre
falha na imunidade humoral e imunidade celular (Antunes et al., 2012). A falta de produgédo de
Interleucina 12 (IL-12) e por consequéncia a ndo estimulacdo de Interferdo-gama (IFN-y) e a nao
producéo de Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) impossibilita a morte de patégenos intracelulares
predispondo a doenca disseminada (Antunes et al., 2012). Atualmente o maior foco sdo individuos
gque estejam em fase de tratamento com imunossupressores ou que padecam de uma
imunodeficiéncia genética (E Tortoli, 2009), mas também pode afetar criancas (Taljanovic et al, 2019).
As manifestacdes clinicas s&o inespecificas — febre, tosse, dor abdominal, diarreia, etc.. (E Tortoli,
2009). M. avium (E Tortoli, 2009), M. fortuitum (Larsson et al., 2019) e M. kansasii séo as principais

espécies associadas a estas infecdes (Mehrian et al., 2019).

Diagnéstico de NTM em humanos

Devido aos sintomas inespecificos e sobrepostos com doencas subjacentes, a infecdo causada por
NTM pode ser tardiamente diagnosticada, causando uma progressdo da doenca e assim um
tratamento mais complicado (Larsson et al., 2019). O diagnéstico requer um alto indice de suspeita,
ou seja, aparéncia clinica, histéria de exposicéo e fatores predisponentes do individuo (Sindhvananda
& Kullavanijaya, 2014).

O diagnostico presuntivo faz-se através da identificacdo de bacilos alcool-acido resistentes nas
proximidades das lesGes (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). O diagnostico definitivo requer o

isolamento e identificacdo de micobactéria (Larsson et al., 2019). A colheita de amostra e posterior
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cultura positiva associada aos sinais clinicos é o critério mais conclusivo para o diagnostico de

infecdo por NTM (Larsson et al., 2019). Critérios para o diagndstico de NTM (Antunes et al., 2012):

e Duas ou mais culturas de expetoragdo positivas (Antunes et al., 2012),

e Uma ou mais culturas de lavado brénquico ou broncoalveolar positiva (Antunes et al., 2012),

e Bidpsia com bacilos acido-alcool resistentes e/ou granulomas e cultura positiva (Antunes et

al., 2012).

Sendo necessario ter em conta que o isolamento de micobactérias ndo-tuberculosas em amostras

respiratdrias pode ndo indicar doenga mas sim contaminacdo de amostras ou coloniza¢éo transitéria

de pacientes (Dabd et al., 2015).

Tratamento de NTM em humanos

N&o existe um tratamento standard para as infecdes por micobactérias ndo-tuberculosas (Taljanovic

et al, 2019). A terapia deve ser ajustada de acordo com as condi¢des do individuo infetado (Larsson

et al., 2019). Na Tabela 4 esta descrito as diferengas no tratamento de micobactérias de crescimento

lento e micobactérias de crescimento rapido.

Tabela 4 - Tratamento de micobactérias de crescimento lento e crescimento rapido.

Micobactérias ndo-tuberculosas de crescimento

lento

Micobactérias ndo-tuberculosas de

crescimento rapido

S&o suscetiveis a farmacos antituberculosos
(Pinitpuwadol et al., 2018), sendo indicado um
tratamento com rifampicina, etambutol ou
macrélidos e amicacina, em casos de doenca grave
(Larsson et al., 2019). A duracédo recomendada é
de até 12 meses ap6s a primeira cultura negativa
(Zellera, Campainhab, & Duartec, 2013) e caso
seja necessario o uso de amicacina é administrado
nos primeiros 3 meses (Larsson et al., 2019). Cada
tratamento é especifico a sensibilidade da espécie

identificada (Taljanovic et al, 2019).

Sao normalmente resistentes a farmacos
antituberculosos e outros antibi6ticos
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), sendo
o tratamento principalmente baseado nos
resultados do teste de sensibilidade a
antibiéticos (Larsson et al., 2019). Os
farmacos recomendados para M. fortuitum séo
a amicacina, sulfonamidas e doxiciclina e para
M. chelonae sdo a amicacina, eritromicina e
doxiciclina (Sindhvananda & Kullavanijaya,
2014). Em casos de abcessos e Ulceras pode
ser necessario o deshbridamento cirirgico

(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).
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Um paciente é considerado curado quando apresenta mais de 12 meses de culturas negativas apods a
conversdo micobacterioldgica (Larsson et al., 2019). Esta é o tempo decorrido entre a primeira
amostra com cultura positiva e a primeira negativa (Zellera et al., 2013). Os exames culturais séo

realizados mensalmente (Zellera et al., 2013).

Progndstico

O prognoéstico pode variar, dependendo da precocidade do diagnostico, da implementacao de terapia
apropriada e do estado de imunidade do paciente (Larsson et al., 2019). Nos casos reportados por
Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014 houve melhorias significativas das les6es em 71% dos casos,
apos tratamento com antibidticos apropriados.

Estudo epidemiol6gico de micobactérias na populagéo portuguesa

Entre 1997 e 2004 foram isoladas NTM em 102 doentes no Porto, maioritariamente do sexo
masculino, com idade média de 63 anos (Marinho, Fernandes, Carvalho, Pinheiro, & Gomes, 2008),
sendo que a NTM mais isolada foi MAC (Marinho et al., 2008).

Outro estudo realizado em Lisboa em 510 individuos com sintomatologia pulmonar, isolou-se NMT's
em 58 pacientes, correspondendo a 11%, principalmente em mulheres, com média de idade de 55
anos (Amorim, Macedo, Lopes, Rodrigues, & Pereira, 2010). Neste estudo ficaram reportadas as
espécies de micobactérias atipicas com provavel maior incidéncia na zona de Lisboa, por ordem de
frequéncia: MAC, M. fortuitum, M. gordonae, M. kansasii, M. chelonae e M. peregrinum (Amorim et
al., 2010).

Noutro estudo, realizado em 2015 no norte de Portugal, em 202 individuos, todos com fatores
predisponentes a micobacteriose, foram isoladas 407 espécies de micobactérias ndo-tuberculosas
(Dabd et al., 2015). Neste estudo as principais micobactérias isoladas foram: MAC, M. gordonae, M.
peregrinum e M. chelonae, sendo mais de metade pertencentes ao complexo M. avium (Dabo et al.,
2015).

Caso reportado de M. marinum proveniente de contacto com répteis

Um individuo com 19 anos, ndo pertencente a um grupo de risco foi diagndstico com infecdo por M.
marinum, o Unico sinal clinico era um nédulo no metacarpo da mao direita, que ja persistia ha 40 dias
(Bouricha et al., 2014). Era tutor de varios tipos de répteis, incluindo dragdo de agua chinés
(Physignathus cocincinus), cobra-fita (Thamnophis sauritus) e jiboia constritora (Boa constrictor), mas
no seu trabalho também contactava com varias espécies de serpentes (Bouricha et al., 2014). A lesdo

curou por completo com o tratamento implementado (Bouricha et al., 2014).
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Capitulo lll - Risco zoonotico e a sua prevencdo em humanos e

gueldnios

Nas Ultimas duas décadas tem havido um aumento na aquisicdo de espécies ndo-domésticas, como
animais de estimagéo, ditos novos animais de companhia (NAC) (Grant, Montrose, & Wills, 2017)
sendo as tartarugas dos mais frequentes (Ebani, 2017). Um animal doméstico é definido como um
animal mantido para companhia ou prazer (Grant et al.,, 2017) e algumas espécies possuem
caracteristicas comportamentais e morfolégicas que apresentam barreiras intransponiveis a

domesticacéo, tal como os répteis (Zeder, 2015).

A tendéncia atual para manter espécies exoéticas como animais de estimacdo pode apresentar
vantagens e desvantagens (Pasmans et al., 2017). O aumento do nimero de quelénios em cativeiro
nao se reflete no aumento do conhecimento publico das necessidades destes animais (Grant et al.,
2017), causando problemas ao nivel da sua salde e do seu bem-estar ja que cada espécie de réptil
requer do seu tutor cuidados altamente especificos (Ebani & Fratini, 2005), para além de haver pouca
disponibilidade de veterinarios devidamente formados em clinica de animais exéticos (Grant et al.,
2017). Esta tendéncia em adquirir NAC's também influencia o bem-estar, a mortalidade e a
conservacao dos quelénios, devido ao aumento do comércio ilegal, a exploracdo da populagéo
natural, a introducdo de espécies invasoras e a propagacdo de agentes patogénicos capazes de

infetar outras espécies domésticas ou selvagens (Pasmans et al., 2017).

Os seres humanos beneficiam da interacdo com animais de companhia, promovendo salde, bem-
estar psicossocial e recuperagdo de algumas condicbes sérias (Walsh, 2009), sejam animais
interativos ou ndo (Pasmans et al., 2017). E apesar de muitas vezes a relacdo com estes animais ser
unidirecional, ndo havendo beneficio imediato para o animal, pode haver vantagens em manter
guel6nios em cativeiro, tais como 0 aumento do interessa e dissipacdo de preconceito, permitindo a
educacdo publica e facilidade em aceder a informacdes sobre maneiro adequado das diferentes
espécies (Pasmans et al., 2017). Para os veterinarios com especial interesse em medicina de répteis
em cativeiro este aumento é algo positivo (Mitchell, 2011), bem como para investigacdes e
conservacao, permitindo a criacdo em cativeiro e, consequentemente, uma redugdo na importacdo de

espécies capturadas na natureza (Pasmans et al., 2017).
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Potencial Zoonético

Todos os quelénios, domésticos ou selvagens, doentes ou assintomaticos, podem ser portadores de
micobactérias atipicas (Ebani, 2017), levando a uma grande preocupacao em salde publica dado
(Mitchell, 2012). As micobactérias atipicas tém um alto potencial zoon6ético devido ao seu elevado
grau de crescimento, tolerancia a diferentes temperaturas e graus de humidade, e capacidade de
colonizagdo em diferentes ambientes, tanto naturais como artificiais (Mitchell, 2011), o que representa
um risco, ndo sé para 0s seus tutores mas também para os veterinarios, trabalhadores de laboratério

ou de jardins zooldgicos e outros parques que alberguem quelénios (Ebani, 2017).

A abrangéncia cada vez mais global do comércio de animais selvagens, combinado com o rapido e
moderno transporte, provoca um aumento do potencial de transmissdo inter-espécies de agentes
infeciosos (Karesh, Cook, Bennett, & Newcomb, 2005) provocando também a introducdo de novas

estirpes de bactérias (Ebani & Fratini, 2005).

Prevaléncia de micobacteriose em quelénios

As micobacteriose em répteis ndo € considerada uma doenga comum, mas alguns estudos
epidemiolégicos sugerem o contrario (Soldati et al., 2004) e tal ocorre, provavelmente, devido a
muitos casos néo diagnosticados nem acompanhados por médicos veterindarios em virtude de
diversos motivos: restricbes financeiras por parte do tutor, falta de experiéncia do veterinério ou
capacidade limitada de realizar um correto diagndstico (Mitchell, 2012). Normalmente as infe¢cdes por
micobactérias estdo associadas a infegdes por fungos (Donnelly et al., 2016; Greer et al., 2003; Orbs
et al., 2003; Sakaguchi et al., 2011) ou outros agentes patdégenos (Nardini, Florio, Girolamo, &
Gustinelli, 2014; Soldati et al., 2004) podendo ocultar a infe¢cdo pelas micobactérias (Pasmans et al.,
2008).

Embora haja muitas limitagfes na notificacdo de infecGes por NTM, os casos por micobactérias

atipicas em humanos tém aumentado (Marras & Daley, 2002), e tal facto pode estar relacionado com:

e O hospedeiro, devido ao aumento de pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(Marras & Daley, 2002) ou pelo aumento de incidéncia de tuberculose e consequente diminuicdo
da imunidade e aumento da suscetibilidade a outras micobactérias (Dabd et al., 2015). Nos
dltimos anos tem havido também um aumento de criangas com micobacteriose, o que pode ter
como causa a descontinuidade, em alguns paises, da vacinagdo contra a tuberculose (vulgar
vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG))(Amir, 2010);

e O agente patogénico, como o aumento da viruléncia das NTM (Marras & Daley, 2002);

e Ou o avango nas técnicas laboratoriais (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).
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Prevencdo em humanos

Os queldnios sdo animais que, ao contrario de outros répteis, normalmente sao vistos como animais
inofensivos e seguros, principalmente as pequenas tartarugas que sdo de facil acesso e
relativamente baratas (Ebani, 2017). Os tutores, por norma, desconhecem as especificidades acerca
do seu maneio (Grant et al., 2017) dando origem a elevados niveis de stress e, consequentemente, a
infecdes por micobactérias atipicas (Muro et al., 2020). E essencial a sensibilizacdo dos tutores para
0 bem-estar animal, sendo esta a melhor forma de prevenir a transmissdo de micobacterioses por
queloénios (Ebani & Fratini, 2005).

De modo a minimizar o potencial risco zoonético os tutores devem ser educados acerca da higiene
necessaria (Ebani & Fratini, 2005) e dos devidos cuidados a ter para prevenir transmissdes, tais como
(UCDAVIS, 2015):

e Lavar as maos e bragos ou usar desinfetantes adequados apés o manuseamento dos animais ou
dos seus locais de permanéncia (Steedman, Arena, & Warwick, 2012) sendo esta a medida
preventiva mais eficaz (Mitchell, 2011), particularmente se existem feridas, arranhdes ou
mordeduras causadas pelo animal (Ebani & Fratini, 2005);

e Nunca fumar, beber ou comer na divisdo do animal ou antes de lavar as maos (UCDAVIS, 2015);

e Manter as tartarugas afastadas de cozinhas e areas de preparagdo alimentar (Ebani & Fratini,
2005);

e Usar luvas: estas devem ser colocadas quando se limpam as instalagdes dos animais (Ebani &
Fratini, 2005), principalmente quando as maos irdo ficar submersas na agua por um longo
periodo de tempo (UCDAVIS, 2015), ou haja feridas (Mitchell, 2011).

Os riscos de transmissdo de micobactérias por tartarugas nao se restringem s6 aos tutores adultos
(Ebani, 2017). As criangas gostam muito de brincar com estes animais, tido como seguros e
inofensivos, e podem assim contaminar-se (Ebani, 2017). Para além dos tutores também existe risco
profissional para os médicos veterinarios (Grant et al., 2017) e criadores ou cuidadores de tartarugas
ou de peixes (Hsieh et al., 2006). E fundamental que os profissionais que trabalhem com quelénios o

mencionem ao seu médico (UCDAVIS, 2015).

Prevencao em queldnios

O maneio de tartarugas em cativeiro € um desafio (Grant et al.,, 2017). Um ano apds a detengéo
destes animais, a taxa de mortalidade de tartarugas terrestres e de tartarugas aquaticas ou
semiaquaticas ronda 2.7% e 7.3%, respetivamente (Robinson, John, Griffiths, & Roberts, 2015). Este
nimero aumenta de sobremaneira, para cerca de 75%, quando se considera o processo de captura,

transporte e criagcdo sem acautelar as condicfes de bem-estar animal (Grant et al., 2017).
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Qualquer ser humano que mantém animais em cativeiro deve protegé-los do sofrimento
desnecessario e garantir o seu bem-estar incluindo assim o seu estado fisico e mental (Pasmans et
al., 2017). Para estabelecer as condicdes ideais dos animais mantidos em cativeiro foi criado em

1979 o conceito das “5 Liberdades” pela Farm Animal Welfare Council (Pasmans et al., 2008):

Liberdade contra a fome, sede e ma nutricdo (Webster, 2001);
Liberdade de desconforto fisico e térmico (Manteca, Mainau, & Temple, 2012);
Liberdade de dor, lesdo ou doenca (Webster, 2001);

Liberdade para expressar o comportamento normal (Webster, 2001);

o~ W DR

Liberdade de nédo experienciar medo e angustia (Manteca et al., 2012).

Nos répteis em cativeiro as “5 Liberdades” nao séo possiveis de cumprir (C. Warwick et al., 2017). O
bem-estar dos quelénios em ambiente doméstico estd em risco devido & combinacdo de varios
fatores, incluindo a escassez de informacdo necessaria para o devido cuidado (Grant et al., 2017),
por falta de educacéo da populacdo (Ebani, 2017), incorreta criagdo e expectativas irreais por parte
dos tutores (Grant et al., 2017). Por consequéncia ocorre normalmente mau maneio 0 que provoca
elevados niveis de stress (Ebani, 2017), dificilmente reconhecidos pelos tutores (Grant et al., 2017) e,

assim, infe¢cdes por micobactérias atipicas potenciais (Muro et al., 2020).

Como medida profilatica os tutores devem respeitar o periodo de quarentena, deixando os animais
separados num aquario facil de limpar, por pelo menos 90 dias e limpar e desinfetar todos os
instrumentos entre os animais residentes e 0os novos animais (Pasmans et al., 2008). Os animais
devem ser periodicamente analisados pelos médicos veterinarios (Ebani, 2017). O processo de
guarentena é bastante importante, especialmente em animais adquiridos em lojas ou no comércio de
grande escala uma vez que sdo ambientes que induzem elevados niveis de stress no animal
(Pasmans et al., 2008). E importante tomar medidas exigentes de higiene (Muro et al., 2020) mas
varias micobactérias atipicas séo resistentes a atividade de alguns desinfetantes e biocidas, como por
exemplo compostos organomercuriais, cloro e glutaraldeido alcalino (Brown-elliott & Wallace, 2002).
Estas bactérias sdo capazes de colonizar (M. Murray et al., 2009) e de se replicar em biofilme (Santos
et al., 2005), portanto quanto mais tempo o desinfetante estiver em contacto com a superficie maior é
a eficacia de acao (Pasmans et al., 2008). Desinfetantes baseados em fenol e compostos de aménia

guaternaria ndo sdo apropriados para desinfetar aquarios de répteis (Pasmans et al., 2008).

O risco de micobacteriose pode ser minimizado ao limitar o stress em cativeiro, permitindo as
condi¢Ges ideias (Mitchell, 2011). As condi¢des 6timas diferem entre as tartarugas aquaticas e as

tartarugas terrestres (Wappel & Schulte, 2004), os quais sdo representados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Condig¢Bes ideias de maneio de quelonios.

Maneio

Tartarugas aquaticas ou semiaquaticas

Tartarugas terrestres

Condi¢cdes do
aquario/
terrario

Aquaério de facil impeza

- O comprimento da carapaca ndo deve exceder 25%
da area de superficie do aquario (Johnson, 2004)

- Idealmente em uma zona exterior,
com enriquecimento ambiental,
como por exemplo troncos, pedras
e vegetacdo (Wappel & Schulte,
2004)

Qualidade
agua

da

- Qualidade da agua (pH, teor em nitrogénio) (Wappel
& Schulte, 2004),

- Mudar a agua, no minimo uma vez por semana
(Johnson, 2004) de foma parcial para evitar
mortalidade por stress (Wappel & Schulte, 2004).

- Alimentacédo deve ser oferecida noutro compartimento
para evitar a degradacio da qualidade da agua (Tseng,
2020) e os alimentos podem ser uma potencial via de
exposicido a micobactérias (M. Murray et al., 2009).

-Usar sedimento no fundo do aquério pode provocar
problemas no sistema de filracdo e causar
deterioragdo da agua (Johnson, 2004).

Temperatura

- Temperatura ideal da agua varia de acordo com as
espécies de queldnios mas a maioria, que € mantida
em cativeiro, requer temperaturas entre os 24°C e
27°C. (Johnson, 2004). E importante haver
aquecedores e monitorizagdo atraves de um
termdémetro flutuante (Johnson, 2004).

- A zona fora de agua é um ponto importante para
espécies semiaquaticas (Wappel & Schulte, 2004).
Podem-se usar rochas ou outros materiais néo-
orgéanicos que devem ser colocados debaixo de uma
lGmpada de aquecimento, pelo menos durante 12
horas por dia, designando-se de “hot spot’, que deve
estar 10-15°C acima da temperatura da agua (Johnson,
2004).

Radiacao UV

- Aradiagdo UVB (290-320 nm) é necesséria para a sintese de vitamina D3 (Acierno, Mitchell,
Roundtree, & Zachariah, 2006) e UVA (320-400nm) para estimulo comportamental (Brames,
2007), sendo que as tartarugas que estdo no exterior ttm exposicdo natural as radiagbes
(Johnson, 2004). As luzes ultravioleta, UVA e UVB, devem ser colocadas numa altura ndo
superior a 45 cm, idealmente a 25-30 cm (Tseng, 2020) pelo menos 12 horas por dia
(Johnson, 2004), com monitorizagdo por termodmetro (Brames, 2007). Devem ser substituidas
apo6s 6 meses ou 1 ano, dependendo da marca (Brames, 2007).

Alimentacao

- Aalimentacdo varia de acordo com as tartarugas e a
sua idade (Wappel & Schulte, 2004). Atualmente
existem dietas comerciais com um bom equilibrio de
nutrientes (Johnson, 2004) embora a maioria da sua
dieta ndo deva consistir nestes pellets comerciais nem
em camardes desidratados (Wappel & Schulte, 2004)

- As tartarugas semiaquaticas omnivoras, 0s jovens
alimentam-se mais de carne, enquanto os adultos se
tornam mais herbivoros (Wappel & Schulte, 2004),
principalmente as fémeas (Johnson, 2004). Os adultos
devem ser alimentados uma a trés vezes por semana e
os jovens diariamente (Wappel & Schulte, 2004).

As tartarugas terrestres devem ter

uma alimentacdo com  85%
vegetais, 10% frutas e 5%
proteinas  animais ou outros

compostos, como por exemplo as
racbes comerciais (Wappel &
Schulte, 2004). Os adultos devem
ser alimentados trés vezes por
semana engquanto os jovens devem
receber uma refeicdo diariamente
(Wappel & Schulte, 2004)
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InfecBes inter-espécie

As micobactérias atipicas podem causar infecdes inter-espécie (Pasmans et al., 2017). E importante
gue outros animais domésticos, como o cdo ou exéticos como as aves, hdo estejam em contacto com
guelédnios ou com as suas instalagdes e dejetos, de modo a reduzir as oportunidades de transmisséo
(Ebani & Fratini, 2005).

Papel do médico veterinario e sensibilizacdo da comunidade médica

Os médicos veterinarios tém um papel importante no aconselhamento dos tutores em relagdo as
diferentes espécies animais (Mitchell, 2011), que muitas vezes ndo estdo devidamente esclarecidos
(Grant et al., 2017). A educacao e sensibilizacdo por parte dos médicos veterinarios, aos tutores

(Ebani, 2017), e mesmo dos funcionérios das clinicas, séo fundamentais (Mitchell, 2012).

As micobactérias atipicas tém um potencial risco zoonético (Mitchell, 2012), portanto na primeira
consulta devem ser discutidas as circunstancias que promovem o bem-estar, designadamente no que
diz respeito ao maneio, dieta, higiene e cuidados humanos (Wappel & Schulte, 2004). O veterinario é
uma peca fundamental para promover a saude quer dos queldnios inseridos no ambiente doméstico,
guer dos animais (Pasmans et al., 2008), ou dos seres humanos que com eles co-habitam (Mitchell,
2012). Por isso deve dirigir a informacao, através de recomendacfes para tartarugas em cativeiro, e

fornecer instrugdes sobre o devido cuidado desses queldnios (Bosch, Tauxe, & Behravesh, 2016).

Os médicos veterinarios devem considerar como diagnoéstico diferencial, no caso de doenca
granulomatosa em queldnios, as micobactérias atipicas (Mitchell, 2012). O desconhecimento da flora
presente nos queldnios pode ser limitador de diagnésticos mais precisos (Pasmans et al., 2008),

sendo essencial formag&o continua a partir de bibliografia atualizada (Mitchell, 2011).

A consciencializacdo de profissionais de salde sobre os possiveis agentes patogénicos zoonéticos
de queldnios e os principais sinais e sintomas em humanos é importante para a prevengao e controlo
de doengas (Clifford Warwick, Arena, & Steedman, 2013). Para 0s grupos mais susceptiveis como as
criangcas e o0s doentes imunocomprometidos, as micobactérias constituem um especial perigo
(Pinitpuwadol et al., 2018), logo os médicos de familia e os médicos pediatras s&o um importante

meio de educacdo a cerca do possivel risco que os queldnios constituem (Bosch et al., 2016).
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Capitulo IV - Concluséo

Ao longo dos anos as tartarugas tornaram-se um animal frequentemente encontrado em ambientes
domésticos, mas a falta de informacgéo continua a ser um problema. Devido ao maneio inadequado, a
auséncia de conhecimento e, por wezes, a falta de diligéncia, os tutores, alguns profissionais de
saude, tanto médicos como veterinarios, e mesmo os profissionais que contactem com tartarugas nao

tém consciéncia dos riscos zoono6ticos que estas acarretam.

A Micobacteriose é uma doenca importante em todo o mundo, sendo que tuberculose e lepra sédo as
mais conhecidas. Embora ainda negligenciadas, as micobactérias ndo-tuberculosas tém sido cada
vez mais reportadas, principalmente, no caso dos quel6nios. Embora considerados animais
resistentes a estas bactérias, sdo potenciais fontes de NTM e em condi¢cBes de stress pode ocorrer
excrecdo e consequentemente aumentar a probabilidade de transmissdo ao humano. De forma a
minimizar o risco zoondtico a reducdo de stress é fulcral principalmente associado a catiweiro.
Primeiramente devem ser educados os weterindrios e todos os profissionais que contactem com
quelédnios, como por exemplo profissionais de laboratério e individuos envolvidos no comércio de
tartarugas, para posteriormente serem capazes de ensinar os tutores sobre o correto maneio e boas
praticas com o objetivo de atenuar os riscos de exposi¢cdo. Para além da apropriada educagédo, os

veterinarios tém um papel importante no correto diagnostico de micobacteriose.

As MAC, M. avium, M. marinum, M. chelonae, M. kansasii, M. haemophilum e M. ulcerans séo
micobactérias nao-tuberculosas igualmente encontradas em humanos e em quelénios (Amorim et al.,
2010; Bouricha et al., 2014; Mitchell, 2012; Pinitpuwadol et al., 2018; Sindhvananda & Kullavanijaya,
2014). O que pode ser um ponto a considerar na transmissdo de micobacterioses de tartarugas para
0 Homem tornando-se um problema de salde publica. Embora haja baixa prevaléncia de NTM em
humanos, tem havido um aumento de casos reportados, mostrando-se fundamental para a crescente
consciencializacdo da problemética de micobacteriose. Esta baixa prevaléncia tem causas
heterogéneas, havendo autores que acreditam que estes organismos sdo inofensivos, enquanto
outros apontam a dificuldade de diagnéstico (E Tortoli, 2009). Os seres humanos
imunocomprometidos e as criangas sao as populagcdes mais vulneraveis (Tebruegge et al., 2016; E
Tortoli, 2009). As NTM séo bactérias ambientais resistentes a desinfetantes existindo varias fontes de
transmissdo para os humanos, destacando-se 0 meio aquatico, incluindo piscinas e rede de agua
publica, material médico contaminado e animais portadores (Bouricha et al., 2014; Santos et al.,
2005; E Tortoli, 2009)

Zuercher, Waridel, Monnier, & Cherpillod, 2011 descreve um caso de infecdo do saco lacrimal em
uma crianga imunocompetente por M. haemophilum, nesta situacdo as vias de entrada poderiam ter
sido oral ou conjuntival. Este caso enfatiza a importancia da lavagem das maos, especialmente em
criangas que, frequentemente, levam as maos e os objetos a boca e também obriga a uma grande

refleccdo acerca da presenca de queldnios, por exemplo, em infantarios e creches.
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Na consulta da bibliografia que suporta este trabalho de revisdo, nao foram encontrados estudos que
relacionem diretamente a transmissdo de NTM em quelénios para humanos. No entanto existe um
caso reportada da mesma classe de animais, 0s répteis, que provocou um granuloma por
micobacteriose num ser humano (Bouricha et al., 2014). Este caso aumenta a preocupagao com a
possibilidade de transmissao tornando-se fundamental a realizagdo de mais estudos correlacionando
micobactérias ndo-tuberculosas em humanos e quelénios em ambiente doméstico. Desconhece-se a
verdadeira prevaléncia atual de micobacteriose em quel6nios e humanos. Por um lado, em humanos
existem poucos diagnésticos pois os clinicos podem nao estar muito conscientes da possibilidade de
infecdo por NTM, ou, por outro lado, observa-se escassez de estudos em grande escala (Dabo et al.,
2015). Por outro, em quelénios ha um desconhecimento generalizado quanto a epidemiologia desta

doenga.

Em Portugal ha estudos epidemiolégicos do centro e norte do pais, que identificaram as espécies
possivelmente mais frequentes de MAC, M. gordonae, M. peregrinum e M. chelonae (Amorim et al.,
2010; Dabé et al., 2015). No entanto, existem poucos estudos epidemioldgicos e consequentemente

nao se pode garantir que estas sejam as espécies com maior prevaléncia a nivel nacional.

A crescente aquisicdo de tartarugas e o aumento de casos reportados de micobacteriose em
humanos gera um crucial problema de salde publica, visto que os queldnios sdo uma potencial fonte
de transmisséo. Tudo isto enfatiza o carater fundamental da sensibilizagcdo de toda a comunidade
médica, incluindo os médicos veterinarios acerca dos seus riscos, assim como, a importancia da

investigacao nao so6 tedrica mas também experimental acerca deste tema.
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