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RESUMO

ABBUD, R. S. Relevancia da brucelose na saude publica: Uma énfase na relacao
homem-bovino. 2022. Trabalho de Conclus&o do Curso (Especializagdo: Residéncia
em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais: Area de Concentracdo: Ruminantes) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, S&o
Paulo, 2022.

A brucelose é uma doenga infecto contagiosa, caracterizada por ser uma das
antropozoonoses mais frequentes do planeta. Tem distribuicdo mundial, e o ser
humano é o hospedeiro final. De acordo com o Ministério da Saude, é de dificil
diagndstico, subnotificada e muitas vezes negligenciada, tornando- se um problema
de saude publica. Quatro espécies podem causar infeccdo em humanos: Brucella
abortus, B. canis, B. suis e B. melitensis. A incidéncia da brucelose zoondtica varia
predominantemente com a prevaléncia da enfermidade em animais de produgdo. A
doenga reemerge como preocupante doenga ocupacional, atingindo principalmente
trabalhadores que manipulam animais e seus subprodutos. Dentre as categorias
mais afetadas estdo os trabalhadores rurais como tratadores, vaqueiros,
ordenhadores, veterinarios, técnicos de laboratério e trabalhadores de frigorificos.
Em humanos os sintomas sao inespecificos como febre, mal-estar, fraqueza,
cansaco, perda de peso e dores musculares, articulares, abdominais e nas costas. O
problema da subnotificagcdo acarreta em falha no tratamento adequado,

consequentemente gerando problema de saude publica.

Palavras-chave: Zoonose. Saude Unica. Produtos de origem animal. PNCEBT.

Brucella abortus.



ABSTRACT

ABBUD, R. S. Relevance of brucellosis in public health: An emphasis on the
human-cattle relationship. 2022. Trabalho de Conclusdo do Curso (Programa de
Residéncia Multiprofissional em Area da Saude, Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais, Area de Concentragdo: Ruminantes) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Brucellosis is a contagious infectious disease, characterized by being one of the
most frequent anthropozoonosis on the planet, with worldwide distribution, with
humans being the final host. According to the Ministry of Health, it is difficult to
diagnose, underreported and often neglected, becoming a public health problem.
Four species can cause infection in humans: Brucella abortus, B. canis, B. suis and
B. melitensis. The incidence of zoonotic brucellosis varies predominantly with the
prevalence of disease in production animals. The disease re-emerges as a worrying
occupational disease, affecting mainly workers who handle animals and their
by-products. Among the most affected categories are rural workers such as grooms,
cowboys, milkers, veterinarians, laboratory technicians and slaughterhouse workers.
In humans, the symptoms are nonspecific, such as fever, malaise, weakness, fatigue,
weight loss and muscle, joint, abdominal and back pain. The problem of
underreporting leads to a failure in proper treatment, consequently generating a

public health problem.

Keywords: Zoonosis. Single Health. Animal products. PNCEBT. Brucella abortus.
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1 INTRODUGCAO

A maioria das doengas emergentes e reemergentes nos seres humanos, tem
como fonte de infecgdo os animais. Cerca de 75% de todas as doengas emergentes
que afetam a populagdo sdo zoondticas, ou seja, sdo provenientes de patdgenos
que causam doengas infecciosas nos animais e geralmente sdo transmissiveis ao
homem (BROWN, 2004).

LTS

A brucelose é uma zoonose também conhecida como “febre de Malta”, “febre
do Mediterraneo” ou “febre ondulante”. E uma das zoonoses mais comuns do
planeta, e a infeccdo, na maioria das vezes, ocorre por contato direto ou indireto
com animais ou seus subprodutos contaminados. Afeta os bovinos, bubalinos,
caprinos, suinos, caes, gatos a animais silvestres e os seres humanos (CORBEL, et
al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude é uma doencga de dificil diagndstico,
subnotificada e muitas vezes negligenciada (BRASIL, 2021). O centro de controle e
prevencao de doencas (CDC) dos Estados Unidos classificou a bactéria do género
Brucella spp na categoria dos agentes B (segunda prioridade como agente potencial
para bioterrorismo). Esta categoria engloba agentes moderadamente disseminados,
que possuem moderada taxa de morbidade e baixa taxa de mortalidade,
necessitando de diagnosticos especificos e um programa de controle especial
(LAWINSKY, et al 2010; BRASIL; 2021).

A brucelose bovina leva a perdas econémicas em torno de R$ 892 milhdes
(SANTOS et al., 2013), principalmente relacionadas a aborto e infertilidade (XAVIER
et al., 2009; POESTER et al., 2013; SANTOS et al., 2013).

A manifestacdo clinica é dependente da espécie de Brucella spp. e do
hospedeiro (XAVIER et al., 2009).

Em humanos, é uma doenga considerada subdiagnosticada e subestimada,
desta forma se tornando um problema de saude publica, pois € uma das zoonoses
bacterianas mais importantes, com mais de meio milhdo de casos novos em
humanos reconhecidos anualmente, principalmente em paises em desenvolvimento.
Nos dias de hoje, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é

relatado que mesmo nos paises desenvolvimento, a real prevaléncia pode ser cinco
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Oou mais vezes superiores aos numeros oficiais, devido ao fato do subdiagnéstico e a
subdeclaragdo, pois o diagndstico positivo e a subsequente notificacdo séao
obrigatérios por lei (MAURELIO et al., 2016).

A transmissdo da brucelose zoonotica, na maioria das vezes, ocorre em
profissionais que trabalham no meio rural como tratadores, vaqueiros, ordenhadores,
veterinarios, técnicos de laboratério e trabalhadores de frigorificos. Devido a elevada
prevaléncia em ambientes ocupacionais, atingindo principalmente trabalhadores que
manipulam animais e os produtos de origem animal e seus derivados como leite,
queijos e carnes, é considerada como doenga relacionada ao trabalho (LAWINSKY,
et al., 2010).

Dada a importancia da Brucelose em alguns locais do territorio brasileiro,
alguns estados realizaram levantamento epidemiolégico, como no Maranhdo, em
2006, em uma pesquisa realizada no abatedouro municipal observou que seis
amostras de soro humano de magarefes, de um total de 59 eram positivas ao teste
de triagem e, posteriormente, confirmadas pelo teste 2-Mercaptoetanol (SANTOS et
al., 2007). Em 2008 no Tocantins, foram notificados 12 casos em trabalhadores de

um frigorifico em Araguaina, em apenas um més do ano (SANTOS et al., 2010).

No periodo de 2008 — 2014 foram 117 internacdes por causa da doenca e no
periodo 2008- 2016 foram 223 casos no Brasil sendo que as regides Sul e Sudeste
lideram o numero de casos (BRASIL, 2017). Esses numeros sao considerados
relativamente baixos, provavelmente pela inespecificidade dos sinais clinicos, além
da dificuldade no diagnéstico, pois a Brucelose pode ser confundida com outras
enfermidades, causando subnotificagdo e pouca visibilidade pelas autoridades

sanitarias no Brasil, embora seja de notificagdo obrigatéria (CARVALHO et al. 2016).

E relatado por Cardenas e colaboradores (2019) que dois tercos dos paises
que estdo em desenvolvimento sdo enzodticos para a doencga. Além disso, os
impactos causados pela brucelose na saude publica, economia e comércio tornam a
atuagao diante da ocorréncia em bovinos, como prioritaria frente a outras doencas.
A prevaléncia em paises endémicos é de 10% e a mortalidade € baixa, porém
segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) é estimado que um quarto dos

casos nao sao notificados, com apenas meio milhdo de casos de brucelose sendo
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registrados ao ano, desta forma € uma das preocupacgdes de saude publica mais
significativas (GHANBARI et al., 2020).

Assim sendo, os objetivos deste trabalho s&o: realizar uma revisao
bibliografica sobre a Brucelose, destacando a sintomatologia clinica, a epidemiologia
e a prevencao da doenga no bovino e no homem, com enfoque na relevancia para a

saude publica.
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2 EPIDEMIOLOGIA

A brucelose nos animais € considerada uma doenga crbnica, permanecendo
durante toda a vida do animal, e se disseminando com rapidez pelo rebanho
(THOEN et al., 1993; ACHA & SZYFRES, 2003).

A brucelose bovina se espalha pelo rebanho através das fémeas gestantes
infectadas, que eliminam o agente em grandes quantidades por meio de “descargas
uterinas” decorrentes de abortamento ou durante o periodo puerperal e que acabam
contaminando pastagens, agua, alimentos e alguns fémites. O agente também pode
se espalhar através do produto do abortamento, membranas fetais, pelo leite e por
meio do sémen contaminado (Figura 1) (PACHECO et al., 2007; CONCEICAO,
2017).

No territorio brasileiro, a brucelose animal é considerada endémica, porém os
dados epidemioldgicos séo diversificados, devido as dimensdes territoriais e as
caracteristicas préprias de cada regido (SOLA et al., 2014). E observado que a
soroprevaléncia de rebanhos positivos no pais é heterogénea, variando de 0,91% no
estado de Santa Catarina para 30,60% no Mato Grosso do Sul (PEREIRA et al.,
2020).

No estado do Mato Grosso, foi observada alta prevaléncia de brucelose
bovina, sendo de 10,2%, em 2009 (NEGREIROS et al., 2009) e 5,2% em 2016
(BARDALL et al., 2016).

Em 2009, no estado do Mato Grosso do Sul, foi observada a maior
prevaléncia de brucelose bovina, com 30,6% dos rebanhos positivos e 7% dos
animais soropositivos (LEAL FILHO et al., 2016), ja em Santa Catarina a prevaléncia
foi de 0,91%, a menor do pais (BAUMGARTEN et al.,2016)

A brucelose , acomete os seres humanos pelo contato direto com animais
infectados e suas secregdes (60% dos casos), por ingestdo (carne, leite e seus
derivados), inalagado, descontinuidade cutanea e pela via venérea (LIMA, 2013).

Outras vias de transmissdo menos comuns sao através do ato sexual, por
transfusdo de sangue ou de medula 6ssea, pela drenagem de abscessos ou
secregdes de pacientes. Ainda ha uma possibilidade ndao comprovada que € a
transmissao vertical, por aleitamento materno (Superintendéncia de Vigilancia em
Saude, 2019)
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Figura 1: Epidemiologia da Brucella abortus, o ser humano pode se infectar durante o auxilio
no parto e ao manipular restos placentarios ou por meio da ingestao de leite e seus derivados nao

pasteurizados.
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Fonte: ABBUD, 2022, adaptado de MEGID; MATHIAS, 2016.

Como a transmissao da brucela € mais frequente entre animais e profissionais
que trabalham no meio rural como tratadores, vaqueiros, ordenhadores, veterinarios,
agrébnomos, técnicos de laboratorio e trabalhadores de frigorificos, é considerada
uma doenga ocupacional, tendo maior incidéncia em homens entre 55 e 64 anos
(ALVES 2011; LAWINSKY et al., 2010; PESSEGUEIRO, 2003). No Parana, entre
2009 e 2018 foram notificados mais de 3.500 pacientes em risco para brucelose, 754
apresentaram resultados positivos no teste de sangue. Porém, apenas 191 casos
suspeitos de brucelose humana foram notificados. O risco ocupacional foi
encontrado em 84,7%; a maioria dos casos ocorreu em agricultores (60,0%),
veterinarios (17,6%) e trabalhadores em matadouros (14,7%) (LEMOS et al., 2018).
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Em um estudo realizado nos anos de 2018 e 2019 no estado de Minas Gerais
com 329 veterinarios registrados para realizar a vacinagao identificou uma
prevaléncia de 32,83% (108/329) de exposicao acidental as vacinas. Esses dados
revelam, de forma alarmante, que aproximadamente um terco dos veterinarios ja
foram expostos acidentalmente a vacinas que oferecem riscos de contaminagao
(PEREIRA et al., 2020). Dentre estes acidentes vacinais 96,30% (104) ocorreram
com a B19 e 1,85% (2) ocorreram com a R51 e 1,85% (2) em ambas as vacinas.
Dentre os veterinarios que testaram positivo 46,67% (7/15) retaram que a possivel
fonte de infecgao foi a exposicado acidental a vacinas, e 40% atribuiram a doencga ao
contato desprotegido com secre¢des uterinas e abortos. Segundo a pesquisa, 35%
dos acidentes ocorreram devido a estrutura precaria no momento da vacinagao, 27%
devido a medidas de protegdo inadequadas, 18% devido ao temperamento do
animal e 7% devido a falta de atencao ou pressa. Dentre as formas de exposi¢ao a
vacina 38% ocorreram pela inoculagdo acidental com agulha, 28% ocorreu do
contato da vacina com a pele integra, 21% do contato de aerossois da vacina com a
mucosa ocular, 6% do contato de aerossoéis a mucosa oronasal e 4% do contato da
vacina com a pele lesionada (REVISTA CRMV 2022, PEREIRA et al., 2020).

Segundo a pesquisa 46% das exposi¢cdes acidentais a vacina ocorreram
durante a manipulacédo do frasco, 40% durante a vacinagdo do gado, 5% ao
desmontar a seringa, 5% ao reencapar a agulha e 4% no descarte de materiais.
Dentre as medidas adotadas apds a exposi¢cao acidental 47% dos veterinarios
apenas lavou o local, 33% aplicaram antisséptico local, 4% se automedicaram, 3%
nao fizeram nada, 2% cauterizaram o local com o ferro de marcagao e apenas 11%
fizeram o que é recomendado pelos 6rgaos de saude e procuraram atendimento
médico (REVISTA CRMV 2022, PEREIRA et al., 2020).

Foram realizados inquéritos soroepidemioldgicos, com o objetivo de identificar
a prevaléncia da brucelose e os fatores de risco, para estabelecer as melhores
condutas e estratégias para as diferentes UF. O primeiro inquérito foi no ano de
2001, com a finalidade de conhecer a prevaléncia da brucelose nos estados da BA,
DF, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PB, PR, PE, RJ, RS, RO, SC, SP, SE e TO. No ano
de 2009, DF, ES, GO, MT, MS, MG, RS, RO, SC, SP e TO realizaram um segundo
inquérito de prevaléncia de brucelose com objetivo de verificar a efetividade das
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acdes realizadas desde a implantagdo do Programa Nacional de Controle e
Erradicagao de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) (figuras 2 e 3) (BRASIL, 2020).

Figura 2: Prevaléncias de casos de brucelose no 1° e 2° inquéritos por UF.
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Fonte: BRASIL, 2020.

Figura 3: Prevaléncias de focos de brucelose no 1° e 2° inquéritos por UF.
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3 O GENERO BRUCELLA SPP.

A doencga brucelose é provocada pela infecgdao de bactérias do género
Brucella spp. da familia Brucellaceae, que acomete animais domésticos como
bovinos, bubalinos, caninos, equinos, suinos, ovinos e caprinos, e silvestres como
camelos, cervideos, anfibios, primatas, roedores e mamiferos marinhos. Sao
bactérias Gram-negativas, ndo capsuladas no formato de coco e nao sédo espécies
especificas. Nao possuem capacidade de locomog¢do ou de formar esporos, sendo
classificadas como intracelulares facultativas. Se desenvolvem em pH entre 6,6 e
7,4, e entre 20°C e 40°C, sendo 37°C a temperatura ideal (PESSEGUEIRO, 2003;
LAWINSKY; et al 2010, CRMV, 2022)

A bactéria resiste em ambientes com temperaturas abaixo de 5°C, sendo
eliminada se aquecida a 72°C por 15 segundos ou a 62-63°C por 3 minutos como
realizado no processo de pasteurizacédo, porém, nas areas endémicas € preconizado
utilizar temperaturas mais elevadas (85°C) (LAWINSKY, et al 2010). A bactéria
também nao resiste a pHs acidos, inferiores a 4,2 (LAWINSKY, et al 2010).

O género Brucella € composto por 12 espécies, dentre elas quatro causam
doencas em humanos. Sao elas a Brucella abortus, biotipos de 1 a 6 e 9, encontrada
em bovinos, B. melitensis biotipos 1 a 3, considerada a variedade mais virulenta
entre as quatro, encontrada em caprinos, ovinos e camelideos, B. suis subtipos 1 a 5
encontrada em suinos e B. canis, encontrada nos cdes. Existem outras variedades
como a B. ovis, B. neotomae, mais recentemente, Brucella ceti em golfinhos e
baleias, B. pinnipedialis em focas e ledes marinhos, B. microti em camundongos B.
inopinata que foi isolada de sapos, B. papionis encontrada em babuinos e a B. vulpis
em raposas (EISENBERG et al,2012; LAWINSKY et al, 2010; SMITH, 2006;
MAURELIO et al., 2016; CRMV, 2022).

As bactérias deste género sao resistentes aos fatores ambientais e nas
condicdes ideais, como baixas temperaturas, elevada umidade e sombra, podem
permanecer por até dois meses no ambiente. Com a incidéncia solar direta a mesma
permanece viavel por poucas horas, com a pasteurizacado e a desinfeccédo com cal,
cloro, fenol cresol e formol, ela deixa de ser viavel (ALVES & VILLAR, 2011).
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4 PATOGENIA

Segundo, Arastegui et al. (2001) e Nilsen et al. (2004), a patogenicidade da
brucella, esta correlacionada com os mecanismos que permitem a sua invasio e
multiplicacdo nas células do hospedeiro (células epiteliais e fagocitarias), que a
protege da agao do sistema imune, sendo a porta principal de entrada nos bovinos a
mucosa orofaringeana.

No organismo as brucelas se multiplicam e s&do fagocitadas. Conseguem
resistir aos mecanismos de destruicdo das células fagocitarias e sobreviver dentro
dos macrofagos. Este € um dos mecanismos de evasao do sistema imune (BRASIL,
2001).

Dos macréfagos elas seguem para os linfonodos regionais, podendo
permanecer por meses antes de se disseminar pela via linfatica ou hematégena para
varios 6rgaos como baco, figado, utero, tendo maior tropismo pelo utero gestante e
testiculos (BRASIL, 2001).

Os orgaos de preferéncia da Brucella spp sao os que oferecem elementos
para seu metabolismo, como o utero gravidico e tecidos mamarios. Isso ocorre
devido a producao do horménio chamado eritritol, que atrai as brucelas e funciona
como fator estimulante para o crescimento (CARTER & CHENGAPPA, 1991;
RIBEIRO et al., 2003; TOLEDO, 2005).

As concentragdes do eritritol elevam-se por volta do quinto més gestacional,
atingindo teores maximos, e estimulando a multiplicacéo e liberagao de endotoxinas,
levando a uma reacgao inflamatdéria da placenta e ao processo inflamatoério, causando
placentite necrética dos cotilédones, resultando no deslocamento pela lise das suas
vilosidades (PAULIN, 2008). Independentemente da porta de entrada, o género
Brucella spp. induz resposta inflamatéria entre o periodo de seis a oito dias apés a
infecgdo (MEGID, 2016; BRASIL,2001). H& um impedimento na passagem de
nutrientes para o feto, tendo como consequéncia o aborto (BRASIL, 2001).

Apos o aborto o organismo desenvolve imunidade celular resultando na
diminuicdo do numero e extensao das lesdes, com isso 0 aborto se torna menos
frequente, mas ocorrem outras manifestagdes como retencdo de anexos fetais e o

nascimento de bezerros fracos (BRASIL, 2001).
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5 SINAIS CLINICOS EM BOVINOS

Os sinais clinicos resultantes da infeccao por Brucella spp dependem tanto
da espécie do patégeno como do hospedeiro acometido, porém existe um
predominio de problemas reprodutivos (LIMA, 2013; RODRIGUES, 2017; SILVEIRA,
2015).

Nos bovinos, a enfermidade é causada pela espécie Brucella abortus (B.
abortus) e as manifestagdes clinicas mais caracteristicas sdo, nas fémeas, o
abortamento, que pode ocorrer principalmente no tergco final da gestacdo; ou o
nascimento de animais mortos ou fracos; nos machos, pode ocorrer orquite ou
bursite que levam a diminuicdo da qualidade espermatica (BATAIER, et al., 2009);
outros sinais observados sdo: a retengdo de anexos fetais (Figura 4), metrite,
claudicagdo, mastite, lesbes mamarias e lesdes articulares (artrite) (SMITH, 2006;
ALVES & VILLAR, 2011).

Nas fémeas apdés um ou dois abortos, as vacas podem nao apresentar mais
sinais clinicos, porém continuam excretanto o agente etiolégico, contaminando o
ambiente, esses animais sao a fonte de infeccdo para outras novilhas (RIBEIRO,
2000).

Figura 4: Vaca leiteira apds o parto apresentando retengéo de anexos fetais

B ] <N

Fonte: EDUCAPOINT, 2019

(https://www.educapoint.com.br/blog/pecuaria-leite/retencao-placenta-vacas-o-que-e/).
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6. BRUCELOSE ZOONOTICA

A brucelose é uma antropozoonose de grande relevancia na saude publica.
A transmissdo ocorre por contato direto ou indireto com a fonte de contaminagao
animal. Em seres humanos a doenga pode ocorrer devido a quatro espécies:
Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis e Brucella canis (MAURELIO,
2016).

A doenga pode se apresentar de forma aguda, crénica ou localizada. Na
forma aguda os sintomas costumam levar de duas a trés semanas para aparecer.
Entre eles estdo a febre acima de 38°C em 98,7% dos casos (RUIZ et al., 2005).
A febre pode ser intermitente, remitente, irregular ou ondulante, sendo esta ultima
menos frequente; pode ocorrer, em 84% dos casos, sudorese profusa,
principalmente nos periodos noturnos e com odor desagradavel (RUIZ et al.,
2005) . O paciente também pode apresentar nausea, vomito, constipagao, anorexia,
tosse seca e alteragdes no sono (PESSEGUEIRO, 2003; RUIZ et al., 2005).

Outros sintomas observados frequentemente sao obstipacao, colite, ileite,
anorexia, astenia, alteragbes comportamentais, humor depressivo, artralgia de
pequenas e grandes articulagbes, mialgia e cefaleia. Pneumonia intersticial,
bronconeumonia, nodulos pulmonares, ndédulos, eritema, papulas e petéquias
cuténeas, uveite, hepatomegalia, esplenomegalia podem ocorrer em 20 a 30% ,
bem como epididimite, orquite que mimetiza cancer testicular ou tuberculose. Os
abortamentos podem ocorrer nos primeiros trés meses de gestagdo, mas existem
poucos casos relatados (LAWINSKY, et al., 2010).

Lesdes em sistema nervoso central (SNC) ocorrem em 5% dos casos devido
a presenca da Brucella spp nas meninges levando a meningite, meningoencefalite,
meningomielite, vasculite cerebral, aneurisma micoético, abscesso em cérebro e
epidurais, ataxia cerebelar e lesdo de nervos cranianos, mais frequentemente o VIl
par. A cultura do liquido céfalo raquidiano da positivo em 25% dos casos, sendo
recomendado a titulacdo de anticorpos do liquido para fechar o diagndstico. As
lesdes, em muitos casos, se assemelham a poliomielite e a sindrome de
Guillain-Barré (PESSEGUEIRO, 2003; LAWINSKY, et al., 2010).
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A brucelose crbnica € considerada nos casos em que 0s sintomas persistem
por mais de 12 meses, sendo dividida em casos de recaidas quando os sintomas
reaparecem apos o término do tratamento, casos crénicos quando n&o ocorre a
eliminagao do foco de infecgdo e casos de convalescéncia,quando os sinais clinicos
permanecem, mas de forma leve e sem manifestagdes clinicas evidentes
(LAWINSKY, et al., 2010)

O acometimento pode ocorrer em varios 6érgaos e sistemas. Dentre elas
podemos citar, lesdes hepaticas com inflamacéao difusa, sendo bem parecido com os
sinais de hepatite viral, tendo alteracdo discreta na funcdo hepatica, lesdes
osteo-articulares em cerca de 20 a 60% dos pacientes, principalmente em
articulagbes de carga, em ordem de acometimento temos a regido lombar,
articulagdo sacro-iliaca, coxo femoral, joelho e tibio-tarsica, abscesso epidural,
lesbes renais como a glomerulonefrite e pielonefrite, genitais como orquite e a
orqui-epididimite nos homens e inflamag¢ao das tubas uterinas (salpingite), cervicite
nas mulheres (PESSEGUEIRO, 2003; LAWINSKY, et al., 2010).

Os casos de endocardite sao raros, representando menos de 2% da
casuistica total, mas € a principal causa de 6bito dos infectados. Ja os casos de
lesdes hematoldgicas sdo mais comuns, acometendo 75% dos infectados, levando a
formagdo de granulomas em medula éssea, que associados ao quadro infeccioso
contribuem para quadros de anemia, leucopenia e trombocitopenia. A taxa de
mortalidade €& de cerca de 2%, normalmente secundaria a endocardite
(PESSEGUEIRO, 2003; LAWINSKY, et al., 2010).

Trabalhadores de abatedouros e técnicos de laboratorio possuem maior
predisposi¢ao para a contaminagao por aerossois, contaminando as vias aéreas. As
principais formas de apresentagdo envolvem sindromes gripais, pneumonia,
abscessos pulmonares e derrame pleural. Nestes casos, microrganismos sao
expelidos pela tosse e escarro (PESSEGUEIRO, 2003).

As manifestacdes oftalmoldgicas mais comuns sao exoftalmia e uveite nos
casos de evolugdes prolongadas da doenga, sendo esta consequéncia de
fendbmenos relacionados ao sistema imune (PESSEGUEIRO, 2003).

Os sinais clinicos podem mimetizar diversas doencas como febre tifoide,
tuberculose, endocardite infecciosa, leptospirose, malaria, mononucleose e até
transtornos neuropsiquiatricos como depresséo. Por conta da similaridade dos sinais

clinicos com essas e outras doencas, ter o histérico clinico e a historia
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epidemioldgica do paciente sdo de grande importancia para direcionar o diagndstico
(Superintendéncia de Vigilancia em Saude, 2019).

Na atualidade, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude, é relatado
gque mesmo nos paises desenvolvidos, a real incidéncia dos casos de brucelose
zoonotica, ndo é precisa. Isso ocorre devido a falta de um diagndstico fundamental,
e também na falha da notificacdo dos casos, que normalmente é de carater
compulsério.

A ocorréncia em humanos depende da densidade populacional dos
rebanhos locais, o nivel socioeconémico e os habitos alimentares da populagao local
(CARVALHO, 1995).
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7. PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Em humanos, também existe a transmissdo da brucelose através da
ingestdo/contato com produtos de origem animal. Porém, essa transmissdo é
considerada controversa, como a ingestdo de carne crua ou mal passada,
contaminada com a bactéria (ACHA & SZYFRES, 2001).

Alguns autores consideram a transmiss&o através da ingestao de carnes rara,
porque normalmente ndo é possivel encontrar o agente nos musculos dos animais e
além disso a bactéria é facilmente destruida no processo de cozimento, porém o
congelamento a mantém viavel, ndo sendo recomendado o consumo de carne crua
(PESSEGUEIRO, 2003, GOV; 2022).

Com relacéao ao leite e seus derivados, é importante mencionar que no ano de
2011, foi relatado que apenas 67% de todo leite produzido em territério nacional,
passaram por servigos de inspegdo, os outros 33% que ndo passam por inspegao,
sdo comercializados através do mercado informal, em feiras municipais,atividade
comum no pais (EMBRAPA, 2011). Essas informacdes sao relevantes no sentido de
que embora seja ideal o consumo de leite pasteurizado, ainda existe o habito do
consumo de leite cru em muitos lugares. Carvalho et al. (2016) observaram que 80%
de 60 ordenhadores entrevistados em seu estudo possuiam o habito de consumir
leite cru.

A pasteurizacdo do leite destroi a Brucella spp., sendo eficiente nesse caso, a
pasteurizagao lenta (63°C / 30 minutos), rapida (72°C / 15 segundos) ou ultrarrapida
(UHT — 140 a 150°C / 2 a 4 segundos) (Tabela 1) (PRATA, 2001).
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Tabela 1: Tempo de sobrevivéncia de Brucella sp. em diferentes meios (ndo pasteurizados) e tempo

de cocgao necessario para inativagao.

Meio Tempo
Leite 17 dias
Leite Congelado >800 dias
Queijos até 6 meses
Manteiga até 4 meses
logurte- 43 a 46°C/ pH 3,9 2,5 a 3,5 horas
logurte- 18 a 34°C/ pH 3,7 89 a 96 dias
Coccéo a 60°C 10 minutos
Cocgao a 71,7°C 15 segundos

Fonte: Adaptado de Protocolo Estadual de Brucelose Humana; Santa Catarina 2019
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8. DIAGNOSTICO

8.1 Diagndéstico em humanos

Nos humanos a sintomatologia € bem ampla e inespecifica, sendo importante
obter o historico médico detalhado, em que conste o contato com animais que séo
reservatorios e o tipo de alimentagdo, qual tipo de ocupagdo; os exames
laboratoriais s&o de pouca relevancia devido as alteracbes serem inespecificas
(BRASIL, 2021/ LAXINSKY et al., 2010; PESSEGUEIRO, 2003;).

Alguns problemas para o diagnéstico da brucelose humana, sao o histérico
complexo; os diferentes fatores de risco; o periodo de incubacao variavel (1-3
semanas a meses); e multiplos sintomas. O diagndstico pode comegar com um
simples hemograma, no qual o paciente pode apresentar, anemia, contagem de
leucocitos normal ou baixa, com linfocitose relativa e trombocitopenia (CAL et al.;
2014), no entanto este exame nao é muito util no diagndstico (PESSEGUEIRO,
2003).

Existem métodos diretos e indiretos de diagndstico, os diretos consistem na
identificacdo e isolamento do agente, imunoistoquimica e PCR. Ja os métodos
indiretos  consistem em teste soroldgicos, que buscam identificar anticorpos de
fluidos corporais, muco vaginal, semen e soro sanguineo, sendo este com maior
sensibilidade (LAXINSKY, et al., 2010).

Porém também existem outros testes como o teste de Wright e de Huddleson
(TAS), teste rosa de Bengala, teste de 3-mercapto-etanol, fixagdo do complemento,
imunofluorescéncia indireta e ELISA. A conformidade desses testes depende de
quantas semanas esta a doenca, pois alguns testes apresentam-se melhores na
primeira semana, outros a partir da segunda semana (PESSEGUEIRO, 2003; CAL
et al.; 2014). Se faz necessaria uma padronizagdo dos testes diagnosticos em
casos suspeitos de infeccbes por Brucella spp. para que se chegue ao diagndstico
mais precocemente e dessa forma realizar o tratamento adequado (LAXINSKY et al.;
2010)
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8.2 Diagnostico em animais
A infecdo pode ser diagnosticada através de exames bacterioldgicos,
sorologicos e moleculares (MATHIAS, 2007).

O diagnéstico deve ser realizado por um Médico Veterinario habilitado ou
laboratério da rede credenciada. Os testes descritos seguem as orientagbes do
Manual do Programa Nacional de Controle e Erradicagdo de Brucelose e
Tuberculose Animal - PNCEBT, criado pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) em 2001.

O diagndstico da brucelose bovina pode ser feito pela identificagdo do agente
por métodos diretos, ou pela detecgdo de anticorpos contra B. abortus por métodos
indiretos (BRASIL, 2006).

No Brasil, o PNCEBT definiu como oficiais os testes do Antigeno Acidificado
Tamponado (AAT); do Anel em Leite (TAL); do 2- Mercaptoetanol (2-ME) e Fixagéo
de Complemento (FC). Os dois primeiros como testes de triagem e os dois ultimos
como confirmatérios (BRASIL, 2006).

8.2.1 Testes de Triagem

O teste de soroaglutinagdo-ATT, também conhecido como “Rosa Bengala”, é
uma prova qualitativa, pois nao indica o titulo de anticorpos do soro testado. A leitura
revela a presenga ou a auséncia de IgG1. O AAT detecta com maior precocidade as
infecgbes recentes, sendo, nesse aspecto, superior a prova lenta em tubos (BRASIL,
2006) (figura 5).

Figura 5:Teste do Antigeno Acidificado Tamponado, utilizado como triagem para bovinos com

suspeita de Brucelose, mostrando resultados positivos (A) e negativos (B).

Fonte: AMORIM, 2022.
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Outra forma de diagndstico também considerada como triagem é o teste do
anel em leite (TAL). Foi feito para ser utilizado em misturas de leite de varios
animais, uma vez que a baixa concentragdo celular do antigeno (4%) torna-o
bastante sensivel. Se houver anticorpos no leite, eles se combinardo com as B.
abortus do antigeno, formando uma malha de complexo antigeno-anticorpo que,
por sua vez, sera arrastada pelos globulos de gordura, fazendo com que se forme
um anel azulado na camada de creme do leite (reacdo positiva). Nao havendo
anticorpos presentes, o anel de creme tera a coloragdo branca, e a coluna de leite
permanecera azulada (reagdo negativa) (BRASIL, 2006).

O TAL é uma prova de triagem de grande valor ndo sé para detectar rebanhos
infectados, como também para monitorar rebanhos leiteiros livres de brucelose.
Porém, esse teste apresenta algumas limitagdes, devido aos casos de
falso-positivos em presenga de leites acidos, ou provenientes de animais com
mastite (BRASIL, 2006).

8.2.2. Testes confirmatorios

O teste 2-Mercaptoetanol € uma prova qualitativa que detecta a presencga de
IgG, indicando infecgao crénica, Deve ser realizado em associagao com o teste de
soroaglutinagao em tubos, também conhecida como prova lenta de tubos por levar
48h para se realizar a leitura dos resultados (BRASIL, 2006).

Como teste confirmatério também pode ser realizado o teste de Fixagcdo de
Complemento, utilizado em varios paises que erradicaram ou estdo em processo
de erradicacido da doenca. Este teste é o referencial para a Organizagao Mundial
da Saude Animal para o transito internacional de animais, sendo necessario um

laboratério bem equipado e profissionais bem treinados (BRASIL, 2006).

8.2.3 Teste imuno-enzimatico- ELISA

Teste com custo mais elevado, que apresenta alta sensibilidade, sendo
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude Animal como teste confirmatério
(BRASIL, 2006).
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9. TRATAMENTO

O tratamento em humanos é baseado em antibioticoterapia e,.por serem
bactérias intracelulares, € necessaria a utilizacdo de antibidticos especificos por
longo periodo de tempo, de geralmente seis semanas. Os mais utilizados sdo as
tetraciclinas, quinolonas, cefalosporinas de terceira geragdo, aminoglicosideos,
rifampicina e o cotrimoxazol. Alguns trabalhos recomendam realizar politerapia,
principalmente se um dos antibidticos utilizados for a estreptomicina.
(PESSEGUEIRO; 2003; LAXINSKY, et al., 2010)

Nos casos de endocardite o tratamento requer cirurgia associada a
antibioticoterapia e, no caso de haver lesdes oftalmicas, estas costumam ser
tratadas com esteroides (LAXINSKY, et al., 2010).

O tratamento em bovinos € proibido, os animais positivos devem ser
destinados ao abate sanitario ou eutanasia. As carcagas que apresentarem lesdes
extensas ou localizadas devem ser avaliadas de acordo com o Regulamento de
Inspecao Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA), enquanto
que as carcagas que nao apresentarem lesbes sao liberadas para consumo,
devendo apenas descartar ubere, utero, anexos do trato genital, miudos e sangue
(BRASIL, 2006; BRASIL 2017).
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10. PROGRAMA DE CONTROLE

Com o intuito de diminuir o impacto negativo de algumas zoonoses na saude
humana e animal, o MAPA criou em 2001 o Programa Nacional de Controle e
Erradicagdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) para reduzir a prevaléncia e a
incidéncia da brucelose e da tuberculose em bovinos e bubalinos, com o objetivo de
erradicar a doenga. (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2020;
WEISSHEIMER et al., 2018).

A atual estratégia do programa € de classificar cada estado quanto ao grau de
risco para as doencas, e, desta forma, aplicar os procedimentos sanitarios
necessarios e estabelecer politicas de saude publica, visando reduzir a prevaléncia
dessas doengas. (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2020).

Entre essas politicas esta a vacinacdo compulséria de bezerras entre trés e
oito meses contra brucelose, controle de transito dos animais pelo guia de transporte
animal (GTA), e o proprietario, caso queira, pode realizar a certificagcdo de
propriedade livre de brucelose e/ou tuberculose. (Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento, 2020)

O PNCEBT envolve varios profissionais, como médicos veterinarios do
servigo oficial, médicos veterinarios habilitados para a vacinagao contra brucelose e
cadastrados para a realizagdo do diagndstico de tuberculose e brucelose, além de
laboratorios credenciados para a realizagdo dos exames. (Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, 2020)

Devido as grandes dimensdes do Brasil a prevaléncia das doengas varia de
acordo com a Unidade Federativa, o que altera medidas de prevencgéo e controle
dependendo da regido, o que dificulta a formacdo de estratégias nacionais de

controle. (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2020).
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11. BIOSSEGURIDADE

A biosseguranca se baseia em normas e procedimentos operacionais padrao
(POP) com o objetivo de preservar a entrada e transmissdo de agentes infecciosos
nas fazendas. Porém, caso as medidas necessarias ndo sejam tomadas, ocorrera a
entrada de agentes infecciosos que podem causar problemas ambientais, sanitarios
e de saude publica, como no caso das zoonoses.

Quando isso ocorre, a saude dos trabalhadores que lidam de forma direta ou
indireta com os animais, € comprometida (WEISSHEIMER, et al., 2018).

Desta forma, as propriedades necessitam de um plano de agao de forma
continua, para prevenir e identificar riscos, tanto na introdu¢do, como na transmissao
de agentes infecciosos (WEISSHEIMER, et al., 2018).

A principal maneira de prevencdo envolve o controle e erradicacédo da
brucelose animal, que pode ser realizado através da vacinagdo do gado e controle
sanitario. A vacinacao dos animais é considerada uma das medidas mais eficazes
para conseguir reduzir a prevaléncia da doenca (PESSEGUEIRO, 2003;
WEISSHEIMER,et al., 2018).

De acordo com o PNCEBT, é recomendada a vacinagao das fémeas bovinas,
de trés a oito meses de idade, com a vacina B19 (cepa 19 de B. abortus). Essa
vacina é a mais utilizada e auxilia na erradicagdo da doenga em alguns paises.
Porém essa vacina tem a capacidade de interferir no diagnéstico sorolégico, sendo
necessario realizar a vacinagcdo impreterivelmente até os oito meses
(WEISSHEIMER, et al., 2018).

A vacina RB51 pode ser aplicada a partir dos trés meses, e também pode ser
utilizada nas fémeas, a partir dos oito meses que ndo foram vacinadas com a
B19,0u que n&o se conhecga o status vacinal deste animal. A vacina nao deve ser
utilizada nos machos, em animais doentes, estressados, fémeas prenhes e animais
que estejam tomando algum tipo de antibiético e/ou anti-inflamatério (CRMV/SP,
2022) (WEISSHEIMER, et al., 2018).

Associado a vacinacdo deve-se realizar a marcacdo com ferro na face

esquerda do animal. No caso da utilizacado da B19 a marcagao deve conter o ultimo
digito do ano em que foi realizada a vacinacgéao, ja no caso da utilizacado da RB51 ¢é

feita apenas a marcagdo do “V”. Em casos de animais destinados ao registro
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genealdgico e devidamente identificados ndo € necessario realizar a marcagao.
(CRMV/SP, 2022).

O PNCEBT instituiu que a vacinagdo com a B19 contra brucelose em bovinos
e bubalinos é obrigatéria em todo o pais, com excegdo de Santa Catarina, que
devido a baixa prevaléncia de animais positivo nos rebanhos 0,32% em 2002 proibiu
no ano de 2006 a vacinacdo com a B19, pois esta pode levar a reagdo cruzada com
o teste diagndstico até os 24 meses, além de poder infectar o aplicador, ja que se
trata de uma vacina viva (BRASIL,2020)

A vacina s6 deve ser aplicada por um médico veterinario cadastrado ou por
seus vacinadores auxiliares cadastrados e treinados pelo servico veterinario
estadual. (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2020;
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, 2019)).

Até o ano de 2020, o pais possuia 22.923 médicos veterinarios treinados
atuando na iniciativa privada, sendo 70% destes nos estados de Minas Gerais, Séo
Paulo, Parana, Goias e Rio grande do Sul (Figura 6) (Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento, 2020).

Figura 6 :Numero de MVC nos SVE para vacinagao contra brucelose em 2018.

Total: 22.923 S0

3BE 3ET 375
295347 127 16 164 159 146 118 114 109 g9 IR 10%

MG 5P PR OGO RS M5 BA MT R] RO ES TOMA PE PI DF CE PB AC PA AL RN AM SC RR SE AP

Fonte: Regulamento técnico do Programa Nacional de Controle e Erradicacéo da Brucelose e da
Tuberculose Animal - PNCEBT

Em um levantamento realizado em 2018, apenas sete estados
atingiram a meta de 80% de animais vacinados entre 3 e 8 meses RR, TO,
MT, RS,RO, PA e MS. Alguns estados atingiram menos de 3% de animais
vacinados como CE, RN, SE. (Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, 2020) (Figura 7).
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Figura 7: indice vacinal de Brucelose em bezerras de trés a oito meses por UF em 2018.
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Fonte: Regulamento técnico do Programa Nacional de Controle e Erradicagéo da Brucelose
e da Tuberculose Animal - PNCEBT

Porém, ¢é necessario correlacionar a vacinagcdo com medidas de
biosseguranga nas propriedades, tais como, o cuidado na introdugdo de animais
novos na propriedade, efetuando-se sempre o controle sanitario anterior a compra.

E recomendado o monitoramento do rebanho mediante exames periddicos
para identificacdo de animais positivos e sua eliminacdo. Para a realizacdo dos
testes soroldgicos, deve-se evitar coletar sangue no periodo de duas a quatro
semanas antes ou depois do parto, pois podera implicar resultado falso negativo
(WEISSHEIMER, et al., 2018).

Como forma de controle de fontes de transmissdo, se torna necessario o
manejo correto do piquete ou baia de maternidade (ex: desinfecgdo de piquetes
maternidades com a utilizagao de cal virgem). Deve-se manter o local limpo, seco,
ventilado, trocar a cama periodicamente e realizar o vazio sanitario
(WEISSHEIMER, et al., 2018).

Os alimentos com risco de transmissdo como leite, queijos devem ser
pasteurizados, e a carne preparada bem cozida. Os profissionais que manipulam
estes materiais devem utilizar equipamentos de protegéo individual (EPI'S) como
luvas, mascaras e Oculos de protecdo para evitar o contato direto. No caso de
contato com secregdes resultantes de partos, abortos e secregdes vaginais, pode
também haver a contaminagao. (PESSEGUEIRO, 2003; LAWINSKY et al., 2010).



33

Como prevencgéo da brucelose zoondtica, o ideal é a realizagdo e gestao de
programas de prevencdo e controle da doenca (PAHO, 2001, TENORIO et al.;
2008), ou seja, realizar educagao sanitaria para conscientizar os criadores sobre os
impactos negativos que essa doenga pode acarretar (CARVALHO et al.; 2016).

E interessante a presenca e participacdo da comunidade académica, para
que juntos, possam orientar a populagdo, trazendo todas as informacgdes
necessarias sobre a doencga, tanto no quesito animal, quanto humano, essas
informagdes podem chegar a populagdo até mesmo pela forma de cartilhas (Figura
8). Desta forma é importante o papel ativo do médico veterinario junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS) nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) ajudando

os profissionais da saude no diagndstico da doenca (CFMV 2015).

Figura 8: Cartilha educacional para orientar os produtores em como evitar a contaminagao da

brucelose no rebanho infectado.

COMO EVITAR A CONTAMINACAO

ser humano, podendo
causar a doenga

Manusear fetos abortados e
restos de placenta somente
com luvas imparmadvais.
Eliminar os animais doentes.

pasteurzado, @ coalhada someanta
de animais comprovadamante sadios.

Fonte: EMBRAPA-CPAO, 2022.
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12. TRANSITO ANIMAL

A movimentagdo de animais entre propriedades e regides possui grande
importancia na disseminagcédo da doenga. Para a movimentagao desses animais fica
obrigatério a emissdo do Guia de Transporte Animal (GTA), que deve conter
obrigatoriamente a comprovagdo da vacinagao para brucelose, exceto em Santa
Catarina onde a vacinagao nao é obrigatéria. Nos casos em que o animal for
transitar entre estados, for frequentar locais de aglomeragdes e animais destinados
a reprodugdo devem obrigatoriamente apresentar testes diagndsticos negativos.
(Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2020).

Para o transito interestadual de animais destinados para a reprodugao ha
obrigatoriedade da apresentacdo de testes negativos de brucelose, com excecao
dos animais provenientes de estabelecimentos de criacao livre de brucelose ou que
possuam monitoramento. No caso de fémeas com até 24 meses a vacinagao contra
brucelose deve constar na GTA, sendo esta comprovada na unidade veterinaria local

em que o atestado de vacinacéao foi emitido (BRASIL, 2006).
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13. CONSIDERAGOES FINAIS

Existem algumas dificuldades para realizar o controle e erradicagao da
brucelose, dentre as quais podemos destacar a falta de conhecimento da populagao,
que acredita que a doenca esta restrita a area rural e aos trabalhadores do campo,
sem ter conhecimento sobre as demais formas de contaminagao, como a alimentar,
que facilita a transmissao para areas distantes ao campo.

Outro ponto de relevancia € a variedade de sinais clinicos inespecificos, que
afetam varios sistemas diferentes, podendo ocasionar sintomatologia nervosa,
respiratoria, digestiva, cardiaca dentre outras, que em muitos casos sdo associados
inicialmente a outras doencas.

A conscientizagao e a informagao sdo de grande importancia, permitindo com
que a populagao tenha ciéncia de todos os riscos que a doencga traz e os métodos
de transmissdo, o que acaba por favorecer que as agbes para o controle sejam

adotadas e respeitadas.
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