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Enquadramento

A febre Q é uma zoonose de distribuicdo mundial com crescente interesse na Europa, causada pela Coxiella burnetii. E
uma doenca que pode manifestar-se tanto na forma aguda autolimitada, com um curso ligeiro a moderado e prognéstico
benigno, como na forma persistente ou crénica, geralmente localizada e de evolucdo grave ou potencialmente fatal. Em
Portugal, a febre Q passou a integrar a lista das Doengas de Declaracdo Obrigatoria em 1999.

Descricao do caso

Mulher, 47 anos, casada, raca caucasiana, gerente de posto de abastecimento de combustivel em sociedade com o
marido. Insere-se numa familia nuclear altamente funcional, na fase VI do Ciclo de Duvall e pertencente a classe média de
Graffar.

Recorre a Consulta Aberta da USF por quadro de 10 dias de evolucdo de febricula (Tax ~37,4°C) associada a astenia
marcada, prostragdo, artralgias simétricas intensas, nduseas e diarreia e hipersudorese profusa. Nega sintomas
neurolégicos, respiratérios, dor abdominal, queixas genitourinarias ou outros. O marido estaria com os mesmos sintomas.
Habita numa zona de transi¢do rural, em moradia com quintal e animais de estimacao (cabritos, gatos e cdes). Tera
assistido ao parto dos cabritos e um dos cabritos estaria com sintomas sugestivos de brucelose, segundo o veterinario. J&
com o animal doente, assistiu ao seu tratamento e administrou medicacdo diretamente, assim como o marido. Consumo
de produtos alimentares de confecdo artesanal e de 4gua engarrafada ou da companhia. Sem viagens recentes a zonas
endémicas.

Ao exame objetivo apresentava mucosas ligeiramente descoradas e hidratadas; Temperatura axilar 35,5°C; sem SDR; Sa02
99%; TA 117/82mmHg; FC 70bpm; Auscultacdo cardio-pulmonar sem alteracdes; Dor a palpacdo das articulagdes
sacroiliacas, joelhos e tornozelos bilateralmente.

Por diagnostico de suspeicdo de zoonose foi referenciada ao Servigo de Urgéncia — Infeciologia do Centro Hospital de S.
Jodo, onde realizou estudo analitico com leucopenia discreta e trombocitopenia; PCR ~30 mg/L; Rastreio de HIV negativo;
Rx térax, ecografia abdominal e renopélvica sem alteracdes. Colheu hemocultura e serologias de agentes zoonéticos e de
febre sem foco. Pela apresentacdo clinica tipica, corroboragéo analitica e epidemiologia fortemente sugestiva, iniciou
terapéutica empirica para brucelose com doxiciclina e estreptomicina.

Do estudo serolégico efetuado verificou-se Coxiella burnetii IgM positivo e IgG negativo e restantes serologias para
agentes zoondticos negativas, tendo sido diagnosticada Febre Q.

O rastreio seroldgico da Febre Q ao cabrito doente foi negativo, pelo que a doente coloca a hipotese de transmissédo da
zoonose através de uma exploracdo agricola perto do local de trabalho. A investigacdo epidemioldgica encontra-se em
curso.

Discussao

A infecdo por Coxiella burnetii € um problema de saldde publica em Portugal, a semelhanca do que acontece noutros
paises europeus com carateristicas edafoclimaticas, ecoldgicas e pecuarias semelhantes as portuguesas. O diagndstico de
suspeicdo de uma zoonose é um desafio para o Médico de Familia, tendo em conta o curto periodo de tempo numa
Consulta Aberta. A colheita de uma anamnese exaustiva com contexto epidemioldgico, associada a uma boa colaboracdo



da doente, foram essenciais para a melhor orientacdo deste caso clinico, que, no entanto, se relevou, posteriormente,
surpreendente relativamente a origem da transmissdo da zoonose.



