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A doença

A tularemia, também conhecida como “febre do coelho”, é uma doença causada pela bactéria Francisella tularensis. A tularemia costuma ser encontrada em animais, especialmente roedores, coelhos e lebres. A tularemia costuma ser uma doença rural e sua ocorrência foi relatada em todos os estados dos EUA, exceto no Havaí.

A tularemia é uma doença bastante difundida em animais. Cerca de 200 casos de tularemia em seres humanos são relatados por ano nos Estados Unidos. A maioria dos casos ocorrem nos estados da região centro-sul e oeste. Quase todos os casos ocorrem em áreas rurais e são causados por picadas de carrapatos e moscas ou pela manipulação de roedores, coelhos ou lebres infectados. Alguns casos também foram causados por inalação de bactérias transmitidas pelo ar e acidentes laboratoriais.

Por que nos preocupamos com o uso da tularemia como arma biológica:

A Francisella tularensis é altamente infecciosa. Um número pequeno de bactérias (10-50 organismos) pode causar a doença. Se a Francisella tularensis fosse usada como arma biológica, as bactérias provavelmente seriam transmitidas pelo ar para serem inaladas. Se não forem tratadas, as pessoas que inalam as bactérias poderão ser acometidas por doença respiratória grave, incluindo pneumonia e infecção sistêmica potencialmente fatais.

Transmissão

Em geral, as pessoas tornam-se contaminadas pela picada de insetos infectados (mais comumente, carrapatos e mutucas, ou deer flies em inglês), pelo manuseio de animais infectados mortos ou doentes, pelo consumo de alimento ou água contaminada, ou ainda por inalação de bactérias transmitidas pelo ar. Desconhecem-se casos de transmissão da infecção de uma pessoa a outras, portanto as pessoas infectadas não precisam ser isoladas.
Sintomas

Os sintomas e sinais desenvolvidos pelas pessoas dependem da forma como foram expostas à tularemia. Entre os sintomas possíveis estão as úlceras cutâneas, gânglios linfáticos inchados e doloridos, olhos inchados, dor de garganta, feridas na boca, diarréia e pneumonia. Se as bactérias forem inaladas, os sintomas poderão ser febre repentina, calafrios, dores de cabeça, dores musculares, dores nas articulações, tosse seca e fraqueza progressiva. As pessoas com pneumonia podem desenvolver dores torácicas, dificuldade respiratória, sangue na saliva e insuficiência respiratória. A tularemia poderá ser fatal se a pessoa não for tratada com antibióticos adequados. O período de incubação (o período de tempo entre a exposição e o aparecimento da doença) da tularemia geralmente é de 3 a 5 dias, mas pode variar de 1 a 14 dias.

Tratamento

Recomenda-se o tratamento precoce com antibióticos toda vez que houver possibilidade de uma pessoa ter sido exposta à tularemia ou se a pessoa for diagnosticada com infecção por tularemia. Vários tipos de antibióticos mostraram eficácia no tratamento de infecções por tularemia. Os especialistas em saúde pública testarão as bactérias nos estágios iniciais da resposta para determinar quais antibióticos serão mais eficazes.

Uma vacina contra tularemia está sendo analisada pelo Food and Drug Administration (órgão de fiscalização de alimentos e remédios), mas a vacina ainda não está disponível nos Estados Unidos.

Prevenção
A tularemia ocorre naturalmente em muitas regiões dos Estados Unidos. Use repelentes de insetos contendo DEET na pele ou aplique repelente contendo permetrina nas roupas para evitar picadas de insetos. Lave as mãos com freqüência, usando água morna e sabão, especialmente após manusear carcaças de animais. Assegure-se de cozinhar bem os alimentos e utilizar água de origem segura.
Preste atenção a qualquer mudança no comportamento dos animais de estimação (especialmente roedores, coelhos e lebres) ou de criação, e consulte um veterinário se perceber sintomas incomuns.
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