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RESUMO

A Brucelose esta entre as principais doengas de carater zoondtico, que vem ganhando
destaque na medicina veterinaria pela sua relagdo direta com a Saude Unica. O
rebanho bovino acometido pela brucelose pode ter uma série de problemas clinicos
e, consequentemente, econémicos. A saber: as fémeas podem ter problemas
produtivos (aborto), os machos podem ficar estéreis ou inférteis desenvolvendo assim
um problema para o produtor que pode ter prejuizos econdmicos. No ano de 2001 foi
instituido o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose
(PNCEBT) que estabelece métodos de diagndsticos e de vacinacao para Brucella
abortus visando o controle dos animais infectados e, como consequéncia, a
erradicagdo da doenca. No ambito do programa se faz obrigatério a vacinagéo de
fémeas por médicos veterinarios cadastrados por 6rgado oficial. Por conta das
limitacbes causadas pela pandemia esse estudo se pautou na revisao de literatura,
buscando evidéncias que apontassem a incidéncia da brucelose animal e da
brucelose humana em rebanhos nacionais, com especial atencdo a regido nordeste.
Os dados nos indicam que o numero de casos registrados pode nao ser o real,
comprovando que o numero de subnotificagcéo é alto. Tal fato acredita-se que esteja
relacionado com aos sinais clinicos inespecificos para a doenga.

Palavras chaves: Brucella abortus, diagnosticos, humanos, rebanho bovino.



ABSTRACT

Brucellosis is among the main diseases of a zoonotic character, which has been
gaining prominence in veterinary medicine for its direct relationship with unique health.
The bovine herd affected by brucellosis can have a series of clinical and, consequently,
economic problems. Namely: females can have productive problems (abortion), males
can become sterile or infertile thus developing a problem for the producer who may
have economic losses. In 2001, the National Program for the Control and Eradication
of Brucellosis and Tuberculosis (PNCEBT) was established, which establishes
diagnostic and vaccination methods for Brucella abortus aiming at the control of
infected animals and, as a consequence, the eradication of the disease. Within the
scope of the program, vaccination of females by veterinarians registered by an official
agency is mandatory. Due to the limitations caused by the pandemic, this study was
based on a literature review, looking for evidence that pointed out the incidence of
animal brucellosis and human brucellosis in national herds with special attention to the
northeast region. The data indicate that the number of registered cases may not be
the real one, proving that the number of underreporting is high. This fact is believed to
be related to clinical signs that are not specific to the disease.

Keywords: Brucella abortus, diagnoses, human, bovine herd.
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1 INTRODUGAO

O Brasil conta atualmente com um rebanho de aproximadamente 214,7 milhdes
de bovinos no territério nacional, esses numeros reforcam a necessidade de um
controle amplo das doencgas que podem vir a causar danos clinicos e econdmicos. Por
conta da ampla distribuicdo da brucelose no pais ela tem uma caracteristica endémica
e, portanto, precisa ser pesquisada, diagnosticada, tratada e controlada para ndo se
torna um agente nocivo ao rebanho (IBGE, 2019; MONTES, 2017).

A Brucella abortus € o agente causador da brucelose bovina, uma doencga
infecto-contagiosa que pode causar grandes perdas econémicas pois atinge, sem
distingdo, a produgao de leite e de corte. Para além dos problemas econdmicos a
brucelose também reforca a preocupacdo com Saude Unica por ser uma zoonose de
dificil deteccdo. Para o controle da doenga temos a vacina e o trabalho de diagnéstico
clinico como forte aliado (IBGE, 2019; BRASIL.,2016; MEGID et al., 2016).

O impacto econémico da brucelose foi relatado por Santos et al (2013), que
pesquisou varios parametros que justificassem a perda econdmica em decorréncia da
infeccao por Brucella abortus em um rebanho. Foram analisados os principais sinais
clinicos decorrente da brucelose, aborto, infertilidade, consequentemente alta
mortalidade, custo de reposicdo com animais, custos com veterinarios, a perda da
carne e do leite. Concluiu-se que a perda na pecuaria brasileira por conta da infeccao

por brucelose é estimada em cerca de 892 milhdes de reais.

A brucelose humana esta intimamente ligada a ocorréncia da doenga nos
animais, por muitos anos pode ser chamada de uma doenca de carater ocupacional
acreditando relacionando o acometimento apenas a quem estava em contato direto
com animais possivelmente infectados. A infeccao pela Brucella é silenciosa, com
sinais inespecificos podendo em casos crbnicos levar o individuo a morte sem um
diagnéstico. Por essa especificidade a brucelose demanda que a medicina veterinaria
tenha um olhar diferenciado para lidar com seu impacto (BRASIL, 2010; VERONESI,
2015).



11

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre os aspectos epidemiolégicos da Brucelose

bovina

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fazer a revisdo bibliografica sobre a Brucelose Bovina;

Mapear dados sobre a enfermidade e os aspectos zoonoéticos da brucelose bovina
tendo como base os ultimos 10 anos. Com especial atencao aos dados do
Nordeste;

Relacionar os dados obtidos com a saude unica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AGENTE ETIOLOGICO e CARACTERISTICAS MORFOFUNCIONAIS

Sao bactérias pertencentes ao filo das Proteobactéria, classe
Alphaproteobactéria, ordem Rhizobiales, da familia Brucellaceae, do género Brucella.
As brucelas s&o classificadas como parasitas intracelulares facultativos, gram
negativas, pequenos cocobacilos, aerébios, ndo capsulados, sao catalase e oxidase
positiva, ndo tem a capacidade de formagao de esporos (Figura 1) (COSTA, 2001;
MORENO et al., 2002; QUINN et al., 2005). Bactérias pertencentes a esse grupo
foram julgadas como incapazes de se locomover, por meio de estudos recentes
observou-se que esses microrganismos apresentam um gene que é codificador de
flagelos (MEGID e MATHIAS, 2016).

Figura 1. Bactéria Brucella abortus. Fonte: Mundo

Educacéao, acessado em 29 de abril de 2021.

O género Brucella spp. € composto por 10 espécies, em cada espécie existe
um hospedeiro preferencial, sendo elas: B. abortus (bovinos); B. melitensis (caprinos
e ovinos); B. suis (suinos); B. canis (caninos); B. ovis (ovinos); B. neotomae (rato do
deserto, Neotoma Lepida); B. microti (camundongo do campo, Microtus Arvalis); B.

cetaceael ceti (cetaceos — golfinhos e baleias); B. pinnipedialis (penipedes — focas)
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e B. inopinata (homem). Exceto B. neotomae e B. ovis, todas as espécies sao capazes
de infectar o homem (GOMES, 2014). E peculiar desta espécie ndo ser especifica
quanto ao hospedeiro que infectam, mas existe uma propensédo a determinada
espécie animal (AIRES, 2018).

Habitualmente é feita uma classificagdo para esse grupo de bactérias,
subdividida antigenicamente em lisa ou rugosa. Com base nessa classificagdo da
parede celular, os grupos podem ser diferenciados por meio de suas estruturas
antigénicas e de viruléncia, estruturas essas que estdo no lipopolissacarideo (LPS)
presentes na parede celular. Nas amostras que sdo denominadas como lisas, existe
a presenga da cadeia O que fica localizada na parte hidrofilica do LPS que é formado
por uma cadeia longa de lipideos A composto por uma série de agucares e acidos
graxos, sendo dessa forma altamente virulentas. O grupo das espécies que sao
consideradas como rugosas vai apresentar diferenga das demais pela auséncia ou
reducao da cadeia O (Figura 2). As espécies que apresentam essa morfologia de
rugosa sao a B. canis e a B. ovis, ja as outras espécies sdo classificadas como lisas
sendo mais patogénicas em casos de mutagdes de lisas para rugosas. Nesses casos,
as mesmas perdem seu potencial de viruléncia (MEGID et al., 2016; QUINN, 2016;
SOLA et al., 2014).

Figura 2. Representagao diagramatica da parede celular de Brucella. Figura A Brucella do tipo lisas e na figura
B Brucella do tipo rugosa (MEGID et al., 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA
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3.2.1 Historico

A brucelose foi identificada pela primeira vez por um britdnico que servia como
cirurgiao militar na Espanha em 1751, Cleghorn descreveu casos com sinais
semelhantes a da brucelose. Martson em 1859 caracterizou a doenga como entidade
nosoldgica. Corréa et al (1992) relatou que a brucelose foi oficialmente descrita por
David Bruce em 1887 que isolou a bactéria do bagco de um soldado que foi morto na
llha do Malta no Mediterraneo, denominada como “Febre do Malta” denominando o

microrganismo de Micrococcus melitenses.

No Brasil o relato de Brucella abortus aconteceu em 1914 no Rio Grande do
Sul, por Danton Seixas que fez o primeiro diagnéstico clinico da doenga em bovinos.
Tineciro Icibaci em 1922 no estado de Sdo Paulo realizou um estudo sobre a
brucelose bovina no Brasil, utilizando fetos de vacas abortados, mostrando uma
situagao de foco no estado (BRASIL, 1988; PAULIN et al., 2002).

Chate et al. (2009) revelam em suas pesquisas no estado de Mato Grosso do
Sul, que em cada fazenda onde foi feita a testagem para brucelose pelo menos um
animal testou positivo, mostrando o impacto da brucelose nessa regidao que

apresentou um alto indice da doenga.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), Universidade de Sdo Paulo, Universidade de Brasilia e
técnicos da ADAB, no estado da Bahia entre os meses de fevereiro e de dezembro
de 2004, foi feita a divisdo da Bahia por circuitos, 1-Sul (Porto Seguro, Caravelas,
lIhéus); 2-Noroeste (Barreiras, Bom Jesus da Lapa); 3-Nordeste (Camacari,
Salvador); 4-Centro (Chapada, Vitéria da Conquista), onde ocorreu a coleta de
amostras utilizando os testes AAT e em casos de animais positivos utilizacao do teste
confirmatério 2-ME. A prevaléncia de propriedades positivas nos circuitos foi maior
no circuito 1 e 2 com 5,75% e 6,31% respectivamente, sendo a prevaléncia para
animais nos circuitos 2 e 3 com 1,17% e 1,66% respectivamente. Sendo a distribuicao
na Bahia bem homogénea com a distribuicdo da doenga em todos os circuitos com

um pequeno destaque para os circuitos citados (ALVES et al., 2009).
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Um estudo utilizou 60 amostras, cedidos pelo banco de soro do Laboratério de
Doencas Infecciosas do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia, na cidade de Cruz das Almas- BA, onde foi utilizado testes para diagndsticos
o AAT, ELISA e 2-ME, segundo os resultados do autor o teste de AAT apareceu com
uma sensibilidade baixa, quando usado o teste confirmatério em amostras positivas
no AAT verificou-se que sua prevaléncia foi de 1,2% sendo inferior ao Elisa que apds
resultado positivo e passar por testes confirmatérios teve uma prevaléncia de 13,21%.
Para a prevaléncia da regiao testadas com ELISA indireto houve um resultado de 21%
na mesorregiao Centro Norte e na regido Metropolitana de Salvador com resultado
minimo de 4%. Nesse estudo confirma a eficacia do teste ELISA indireto em
comparagao com os testes oficiais, podendo ocorrer falsos negativos (MATURINO,
2014).

Segundo Baumgarten et al. (2016) e Leal Filho et al. (2016), no Brasil a
Brucelose é uma enfermidade bem distribuida. O estado de maior prevaléncia, Mato
Grosso do Sul cerca de 30,6%, e em Santa Catarina que € considerado hoje o estado

em erradicacao para brucelose bovina, cerca de 0,912%.

No estado Espirito Santo com aproximadamente dez anos, estudos revelam
que os indices de animais positivos para brucelose ainda tém um impacto dentro da

pecuaria, tanto para corte como para leite (ANZAI et al., 2016).

Em Rio das Antas em todo o territério foi realizado uma pesquisa que teve como
objetivo determinar a prevaléncia da brucelose em fémeas bovinas adultas,
observando sua distribuicdo espacial e os fatores associados a esta enfermidade.
Onde mostra que a brucelose bovina estd bem distribuida sem distingdo do sistema
de producao, além disso ha um destaque em relagcdo a proporcao de animais
vacinados para o indice de propriedades com animais positivos (MONTES, 2017).

3.2.2 Fonte de infeccao
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A Brucelose Bovina transmitida pelo contato com a Brucella abortus é uma
doenca especifica de bovinos, porém pode acometer outros animais. A principal fonte
de infecgao é a fémea em gestagao pois, através do parto e do aborto ela elimina uma
grande quantidade de agentes transmissores através dos fluidos e dos anexos fetais.
(MEGID et al., 2016).

A infeccdo pode ocorrer por meio de qualquer mucosa, a principal delas é a
oral, via alimentos contaminados, como leite e seus derivados que ndo passaram por
processamento adequado. Esse tipo de infeccao vem sendo motivo de estudos pois,
ha uma frequéncia de infeccao, constituindo assim problema de salde publica. A
infeccao através da carne é a menos preocupante, tendo em vista que as bactérias

na carne tém numero reduzido inviabilizando a infecgdo (PAULA et al., 2015).
3.2.3 Via de eliminacao

Megid et al. (2016) relataram que a eliminagcdo da bactéria acontece por meio
das descargas vaginais, leite, feto, membranas e liquidos fetais durante o parto ou
aborto (Figura 3). Os materiais de aborto normalmente sdo decorrentes do primeiro
parto, na segunda gestacdo apds a infecgdo o aborto é pouco relatado. Apds o
primeiro parto, a doenga pode ser considerada como crdnica, assim a fémea
permanece eliminando a bactéria durante o periodo puerperal através de fluidos, leite
e urina e nas proximas gestagdes podendo ou ndo ocorrer o aborto, nascimentos de
animais fracos e até natimortos (ALVES; VILLAR, 2011).

™

Figura 3. Animal em pasto com restos placentarios evidentes. Rehagro
Blog, (2020).



17

Por conta do grande quantitativo de bactérias eliminadas no aborto e no parto
de animais infectados, o cuidado com as instalacbes deve ser redobrado evitando
assim a contaminagao das pastagens, das instalagdes e, consequentemente, de
outros animais. A Brucella abortus a depender do ambiente em que se instale pode

ter longo tempo de sobrevida, infectando novos animais até a sua total eliminagcéo

(Quadro 1) (MINHARRO, 2009).

Condigdo Ambiental Tempo de Sobrevivéncia

Luz solar direta 4 —5 horas
Instalacoes 4 meses
Pastagem 1-6dias

Seco 4 dias
Solo Umido 65 dias

Baixas temperaturas 151 - 185 dias
Fezes 120 dias
Dejetos Esgoto 8-240/ ?GC! dias

Altas temperaturas 4 horas = 2 dias
K Potavel 5—114djas

Poluida 30- 150 dias
Leite 15°C 38 dias

72°C 15 segundos
Feto a sombra 180 dias
Exsudato uterino 200 dias

Quadro 1. Resisténcia da bactéria no ambiente. Adaptado de BRASIL, (2006).

3.2.4 Reservatorio

Gomes (2013) diz que a espécie Brucella abortus ndao tem uma especificidade
quanto ao hospedeiro que infecta, porém tem uma predilecdo por bovinos podendo

acometer hospedeiros distintos, tais como: humanos, ovinos, dentre outros.

Além de ser reservatorio para infecgcao por Brucella abortus o homem ainda é
susceptivel a outras espécies, dentre elas a Brucella suis, Brucella melitensis e, de
forma rara, mas ndo menos importante, por Brucella canis (QUINN, 2007).
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3.3 TRANSMISSAO

A transmisséo da Brucella é feita de forma direta e indireta, diretamente por
meio de contato oronasal, contato venéreo ocorre de forma mais rara, penetragéo na
pele e transplacentaria e, indiretamente através de fomites. (RADOSTITS et al., 2002;
MEGID et al., 2016). Grande parte da bactéria eliminada na hora do parto ou durante

o aborto constitui a principal fonte de transmissao (QUINN et al., 2007).

A monta natural tem pouca responsabilidade na transmissao da bactéria, pois
a vagina é constituida por barreiras que impedem a infecgao, ja o uso do sémen para
inseminacao artificial em locais onde nao é feito o controle da doencga pode constituir
uma fonte de transmisséo (MEGID et al., 2016; MOTA et al.,2016).

A ordenha mecanica também é considerada como meio de transmissao da
bactéria de vacas para vacas, homens, caes e outros animais servindo como vetor
mecanico. O habito dos animais se lamberem configura um meio de transmisséo,
dando uma importancia a lambedura em bezerros recém-nascidos, nos 06rgaos
genitais e ainda membranas fetais e feto, facilitando o meio de transmisséo para
Brucella (MEGID et al., 2016).

Em humanos a transmissao é feita com frequéncia através de fomites, contato
com restos placentarios de partos e abortos e ainda através da ingestéo de leite in
natura e seus derivados, pois a vaca infectada libera o patégeno através do leite
durante toda sua vida reprodutiva. Como a Brucella no homem nao é transmitida de
um para outro a profilaxia deve ser feita através de controle e erradicagao da doenga
no animal (XAVIER et al., 2010; PAULA et al., 2015).

3.4 ASPECTOS DE PREVALENCIA, INCIDENCIA E OCORRENCIA
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Segundo Batista et al. (2012), a expansao das pesquisas sobre a Brucelose
Bovina vem proporcionando a melhoria dos processos e dos métodos de diagndstico
da doenca, que visam facilitar o controle e erradicacdo desta. Em contrapartida com
esse avango a pesquisa sinaliza o nao cumprimento do Programa Nacional de
Controle e Erradicagao da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), que entrou em vigor
em 2001, e explicita o aumento do numero de animais com testagem positiva em

diversas areas.

A criacao do PNCEBT tem relevancia, pois visa a reducao da prevaléncia da
brucelose, facilita a remocao das fontes de infeccao, trazendo uma redugdo na
introdugao de animais possivelmente infectados em areas que sao consideradas livres
de infecgéo e tem a intengdo de promover impacto econémico positivo nas criagdes
(BRASIL, 2006).

Dentre as espécies de Brucella que sao reconhecidas, quatro delas sao
patogénicas para humanos: B. melitenses, B. suis, B. abortus e a B. canis sendo a
mais patogénica a B. melitenses. A doenga pode ocorrer ou ndo a depender da
espécie, no Brasil a preocupacao é com a B. abortus que o ser humano pode vir a se
infectar e desenvolver sintomas se tornando problema de saude Unica, isso devido a
vasta distribuicdo do rebanho bovino no Brasil (MATHIAS, 2008).

Segundo Licurgo (2016) a introdugao de novos animais no rebanho ndo € um
dos fatores com maior relevancia para caracterizar o aumento da prevaléncia da
brucelose, esse aumento é caracterizado pela compra de animais sem a exigéncia de
testes de diagndstico que comprovem o estado de saude do animal. Apenas 20% dos
produtores fazem a testagem rotineira para brucelose no momento da aquisigéo de

animais.

No estado do Maranh&o na cidade de Codd, foi verificado através de dados
fornecidos pela a Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Maranhao
(AGED/Codo) entre 0 més de maio de 2010 e marco de 2012, que cerca de 80% do
rebanho bovino nao foi vacinado em contrapartida a quantidade de casos de Brucella
abortus foi 0% nesse estudo (SOBRINHO et al., 2018).
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Em Trés Barras, Parana, estudo retrospectivo dos casos clinicos da brucelose,
referente ao periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2017, demostrou que em 2015
teve um numero maior de casos em comparacao com 2016 e em 2017 esse numero
foi reduzido com 2% de fémeas positivas, sendo que o numero de testes realizados
foi maior em 2016 considerando o aumento do rebanho bovino leiteiro na regiao
(MELLITZ; TULIO 2018).

O grafico foi construido a partir de informacdes retiradas do MAPA (Gréfico 1).
Pode se observar a incidéncia da brucelose no Nordeste entre 2011 e 2019, no qual
o estado com maior incidéncia foi o Maranh&o com seu maior pico de foco em 2012 e
o de menor incidéncia foi Alagoas. Os numeros mostram a homogeneidade da doenga
no Nordeste, porém, a falta de dados e de maiores informagdes em alguns periodos
dificultam uma analise mais precisa da incidéncia da doenga nos estados. Essas
lacunas ndo nos permitem saber se realmente nédo houve caso da doenga ou se nao
houve a notificagdo da mesma para os 6rgaos oficiais. A dindmica nos numeros de
casos notificados ndo tem uma logica clara, sendo assim, nem sempre a redugéo no

numero de notificacdes pode ser entendida como um controle da doenga.

Registros de casos da Brucelose na Regidao Nordeste
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Grafico 1. Registros de casos da brucelose na regido Nordeste no periodo de
2011 a 2019. MAPA,2020.
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Estudo realizado no estado de S&o Paulo, em Dumont, onde foi feito um
levantamento sorolégico nesse rebanho utilizando o teste soroaglutinagédo rapida em
camara de Huddleson, apds colheita do material e realizagao do teste, observou que
grande quantidade de animais era positiva para Brucelose. Em cima desse resultado
foi realizado na populagéo que € consumidora do leite testagem para Brucella, das 71
pessoas que consumiam o leite, 69 foram testadas excluindo 3 pessoas que eram
criangas e a ingestao de leite era apenas materna. Os resultados obtidos mostram
que mesmo a area estudada tendo grande quantidade de animais positivos a
populagédo consumidora de leite ndo testou positivo para Brucella, o resultado negativo
pode ser pelo fato de consumir o leite fervido, conseguindo inativar a bactéria (SOUZA
et al., 1977).

Tendrio et al. (2008) realizaram estudos em Correntes-PE com intuito de
determinar a soroprevaléncia da brucelose em bovinos e a frequéncia de amostras
em humanos do mesmo ambiente agropecuario. Os testes utilizados foram os AAT,
SAL, 2-ME e FC. Dos 56 seres humanos que participaram dos testes nenhum foi
reagente ao teste confirmatério 2-ME. Foi investigado os fatores de risco e 78,6%
(44/56) fez a ingestao de leite cru e 89,3% (50/56) fez consumo de seus derivados
sem passar por tratamento térmico adequado. No rebanho bovino foi estimado que
6,8% (74/1.089) foi reagente para Brucella abortus, o referido trabalho conclui que
mesmo tendo animais reagentes na regido a transmissibilidade para humanos foi nula
(TENORIO et al., 2008).

Santos et al. (2007), realizaram coleta de amostras de um abatedouro em S&o
Luis- MA, com um total de 419 amostras de soro bovino, exsudato decorrente de
bursite e os linfonodos escapular e subescapular, sendo enviados ao Laboratdrio
Nacional Agropecuario - LANAGRO, onde seria analisada através do AAT e para
confirmagao utilizagao do teste 2-ME. Junto com a coleta do soro dos 58 funcionarios
do abatedouro foi feito um questionario. Os resultados estdo expressos nas tabelas a

seqguir.
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Resultado de 419 amostras de soro bovino submetidas ao teste do antigeno
acidificado tamponado (AAT), de acordo com a microrregido de origem e
sexo, no més de agosto de 2006, Sao Luls - MA

Microrregiao Machos Fémeas Total

Maranhense N Positivos % N Positivos % N Positvos %
QOeste 110 - - 157 19 12,10 267 19 712
Centro 64 - - 46 3 6,52 110 3 2,73
Norte - - - 2 # » 2 - »
Qutros Estados® 13 2 15,38 27 1 3,70 40 3 7.50
Total 187 2 1,07 232 23 9.91 419 25 597

* Inclue os estados do Para e Tocantins.

Quadro 2. Resultados das amostras de bovinos submetidos ao AAT.
SANTOS et al., (2007).

De acordo com o quadro (Quadro 3), podemos verificar que a microrregido
Oeste teve um percentual de 7,12% sendo (19/267), Centro com 2,73% sendo (3/110)

e na microrregiao Norte n&o foi identificado animais reagentes.

Dentre pesquisa por setor de trabalho, os setores de matanca e de triparia
apresentaram trabalhadores positivos para a doenga, sendo que o setor de matanca
teve 05 funcionarios e o setor de triparia teve 01 funcionario positivado, juntos
totalizando 10,16% do total de trabalhadores do abatedouro (6/40) (Quadro 2). Nos

outros setores a prevaléncia dos reagentes foi nula.

Percentual de trabalhadores positivos submetidos ao testes de AAT, de acordo
com o setor do abatedouro e com o sexo, agosto de 2006, Sdo Luis - MA

Trabalhadores
Setores Masculino Feminino Total

Neg. Pos. % Neg. Pos. % Neg. Pos. %
Matanga 3 4 11,42 4 1 2,50 35 5 8,47
Triparia 8 1 7,14 5 - - 13 1 1,69
Inspegao 2 - - 1 - - 3 - -
Graxaria 1 - - - - - 1 - -
Total 42 5 8,47 10 1 1,69 52 6 10,17

Quadro 3. Percentual dos trabalhadores que foram submetidos ao teste de AAT.
SANTOS et al., (2007).

3.5 SAUDE UNICA
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O conceito de Saude Unica surgiu com o objetivo de traduzir a unido
indissociavel entre a saude animal, humana e ambiental (OMS, 2011). Sendo assim,
tal conceito tem importancia quando o relacionamos com a Brucelose pois a mesma,

como ja vimos, tem reflexo direto na saude do homem.

De acordo com a pesquisa bibliografica podemos apurar que desde os 2000
temos notificacdes de casos de brucelose humana. Essa informacao nao exclui que
alguns casos tenham ocorrido anteriormente, porém, neste trabalho encontramos
notificacdes a partir dessa data em paises como a China que teve um total de 162.329
notificacbes de casos de brucelose humana em quase metade dos municipios
existentes. Cabe ressaltar, que para os chineses a notificagdo da doenga tanto em

humanos, quanto em animais € compulséria (LI et al., 2013).

Segundo Ribeiro (2020), Portugal e Unido Europeia registraram entre 2007 e
2017 uma diminuicdo nos casos de brucelose. Contudo no ano de 2010 houve um
pico de casos da doenga Portugal com 80 casos registrados e na Unido Europeia esse

aconteceu em 2008 com 735 casos confirmados da doenga.

— MiEmero de casos notificados, incidéncia de brucelose e popilagao residente em Portgal & na UE de
2007 a 2017
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Fonte: Sunseiilamce Aflas of Infectious Diseases, 20018 e PORDATA, 2018

Quadro 4. Numeros de casos em Portugal e UE. RIBEIRO (2020).

Comparando com a situag&o no Brasil mesmo n&o tendo obrigatoriedade legal
de notificar casos da doenga em humanos existem pesquisas que noticiam a
incidéncia deste em alguns municipios situados nas regiées nordeste. No municipio

de Marechal Deodoro/AL, foi realizado um estudo por Soares et al. (2015) relatando
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que 4,4% dos participantes do estudo tiveram resultado positivo para brucelose, sendo

que a maioria dos positivos tinha contato com algum tipo de animal.

Em Tocantins a brucelose humana é considerada endémica com acometimento
maior na populagao que reside na zona rural que tem contato com animais infectados
e suas secregdes, e faz a ingestdo de leite in natura caracterizando a principal fonte
de infeccao contribuindo para essa estatistica a infeccdo em carater ocupacional. No
municipio a vigilancia ativa da doenga existe, mas a subnotificagédo ainda é
preocupante, configurando um problema de saude uUnica, levando a uma dificuldade

no acompanhamento e tratamento (OLIVEIRA, 2017).

No Sul de Santa Catarina, especificamente nos municipios de Gravatal e Braco
do Norte onde o numero de registro de brucelose foi maior em comparagao os doze
municipios pesquisados, evidenciado a doencga principalmente em homens que
trabalham diretamente com bovinos e fazem a ingestao de leite ndo pasteurizado e
seus derivados, o cuidado em separar fémeas apés aborto nao era realizado,

caracterizando formas de infec¢do para humanos (LOPES, 2018).

A brucelose bovina, enfermidade zoondtica que é relatada mundialmente,
gerando problemas econdmicos e sanitarios, como exigéncia para a exportagao
necessita da garantia da sanidade animal evitando que tenha perdas através da
desvalorizacao do produto. Paises que investem na erradicacao da brucelose animal,
tem numeros de casos reduzidos em humanos, exemplo disso é o Estados Unidos,
Canada, Dinamarca, Australia, Inglaterra, Holanda, Suécia e Japao, que a partir do
planejamento da erradicagdo vem mantendo o controle da doenca (PACHECO et al.,
2008; MATHIAS, 2008).

3.6 IMPACTO DA BRUCELOSE NO AMBIENTE
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Além dos impactos na saude humana e animal, a brucelose ainda pode levar a
sérios impactos na saude ambiental, 0 manejo sanitario dentro da propriedade deve
ser realizado de forma indispensavel, o descarte correto de materiais de aborto e parto
deve ser orientando por um médico veterinario que deve conduzir esses materiais
para o descarte de forma que nao venha a se caracterizar como fonte de transmissao
para outros animais e humanos de forma direta ou indireta, isso pode se dar a
resisténcia dessa bactéria no ambiente. Na maioria das vezes o proprietario em quem
faz esse descarte dos materiais sem um local especifico, ou até mesmo como em
muitos relatos é enterrado esses materiais nao inviabilizando a infec¢ao indireta
(CARVALHO et al.,2013; CARVALHO et al.,2014; CARRARO, 2016).

Em locais como abatedouros deve-se ter a mesma preocupagao com O
descarte de carcagas, visceras e outros subprodutos decorrentes da sangria do
animal, o ideal é que seja feita a incineragao pois através desse processo consegue
converter a matéria organica em inorganica, dessa forma aumentando a probabilidade
da eliminagéo de qualquer microrganismo que seja patogénico, e 0 mais importante
evitando que o descarte seja feito de forma que venha a contaminar o ambiente, a
desvantagem da incineragdo € o custo, que é elevado. A transformagdo desses
materiais em adubos pode causar impacto no meio ambiente quando nao ¢ feita de

forma a eliminar qualquer que seja o patégeno presente (ARAUJO, 2014).

A vacinacdo dos animais é um processo que necessita de cuidados quando se
diz respeito aos materiais utilizados, deve se fazer o descarte de forma correta pois a
poluicdo do meio ambiente através de objetos utilizados na vacinagéo € bastante
frequente, descartados de forma inadequada esses materiais constitui um perigo para
infeccdo de forma indireta tanto para humanos quanto animais. Materiais como
perfurucortantes deve ser descartada em caixas, materiais como algodéo deve ser
colocado em sacos de cor leitosa com a especificacdo de material infectante, o
material deve ser entre em local autorizado pelo médico veterinario que é responsavel
por identificar os locais aptos ao recebimento dos residuos gerados pela vacinagéao,
ou contratar empresa terceirizada para o recebimento dos materiais, que deve ter
licenga nos o6rgdos ambiental e de saude, para que seja feito o descarte
ambientalmente adequado (CRMV-SP, 2020; HYEDA et al., 2011).
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3.7 PATOGENIA E SINAIS CLINICOS

Figura 4. Ciclo de Brucella abortus em bovinos e em
humanos. MORENO, 2020

A forma de adquirir a bactéria é através da penetracdo das mucosas que pode
ser de forma congénita, por via venérea, contato oronasal, através de agua, alimentos,
fémites e pastagens (LAGE et al., 2008; QUINN et al., 2007). A infeccao em fémeas
impuberes ocorre com a penetracdo por meio das mucosas, a bactéria pode ser
fagocitada por células APC’s preferencialmente macréfagos, esses macrofagos sao
conduzidos para os linfonodos regionais, a bactéria aumenta sua sobrevida dentro de
macrofagos burlando a formagao do fagolissomo, que € um processo de resisténcia
desenvolvido pela bactéria dando a continuidade da multiplicagdo facilitando a
disseminagao no organismo. Em animais que nao colonizam o sistema de predilegao
a bactéria leva a danos no trato digestivo e urinario causando quadros de enterite
(VILLAR et al.,2009; QUINN et al., 2007).

Em fémeas puberes e gestantes essa infec¢ao ocorre de forma parecida, nessa
fase a fémea tem seu sistema reprodutor formado e funcional facilitando o
reconhecimento através de receptores, coloniza a via linfatica e hematica invadindo
macrofagos assim sendo carreadas para o sistema reprodutor (Figura 5). Dentro de
macrofagos é feita a multiplicagdo gerando uma resposta inflamatéria, ativando
sistema imune TH1 gerando uma resposta celular e TH2 com uma resposta humoral,
com a interagao com o MHC-2 libera citocinas, interleucinas, interferon gama e TNF
alfa levando a um quadro de febre e apatia no animal, com a resposta de TH2 faz com

que tenha uma producdo de linfocitos B e sua diferenciagdo em plasmécitos e
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producdo de anticorpos na tentativa de debelar a bactéria (QUINN et al., 2007 ;
MEGID et al., 2016 ).

Figura 5. Distribuicdo da via linfatica na vaca.
GUIDO, (2005).

A bactéria tem mecanismos de resisténcia que é desencadeado dentro da
célula impedindo a formagao do fagolisossomo, liberando seus fatores de viruléncia
suas toxinas, impedindo a ligacdo do fagossomo com as enzimas lisossomais
evitando com que tenha a destruicdo da bactéria. A bactéria consegue chegar ao
6rgao de predilecdo, no trato reprodutivo de machos alojam-se no epididimo e na
ampola vesical levando a epididimite, atrofia uni ou bilateral dos testiculos (Figura 6)

em grande parte dos casos leva a infertilidade do macho (MEGID et al., 2016).

Figura 6. Testiculo bovino com atrofia bilateral
(Orquite). GUIDO, 2005

Em fémeas gestantes o acometimento de maior gravidade € no utero, por conta
da liberagdo de interferon gama que leva a necrose e inflamagéo no utero e placenta,

fazendo com que haja uma interrup¢do na alimentagao fetal levando ao aborto no
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terco final da gestagdo devido a quantidade de eritritol que tem uma alteragdo no
periodo gestacional e aumenta no tergo final da gestagao, facilitando a multiplicagcéo
da bactéria. Uma associacao da inflamacao dos placentomas, necrose e interrupcao
da alimentagao fetal leva ao descolamento da placenta ocasionando o aborto, outros
problemas observados é a metrite, repeticado de cios, aumento no intervalo entre e
diminuigdo do mesmo (Figura 7) (MEGID et al., 2016; SOLA et al.,2014).

Figura 7. Inflamacdo dos cotilédones, local de
predilecdo da bactéria. GUIDO, (2005).

A patogenia nos seres humanos é semelhante ao que ocorre nos bovinos,
quando a bactéria penetra na mucosa, sao fagocitadas por macréfagos, sendo
carreadas através desses macrofagos para linfonodos regionais, essa bactéria passa
a se multiplicar, evita a atividade bactericida da célula através da inibicdo da ligagéo
do fagossomo com lisossoma. Com a resposta imune insuficiente para debelar o
microrganismo a bacteremia é evidenciada através do sintoma classico da doenca em
humanos que é a febre, essa febre é decorrente da liberagao de interferon gama e IL-
2 e TNF alfa decorrente da ativacao do sistema imune TH1 e TH2, acredita-se que
essas citocinas liberadas necessitam da presencga de Ferro e Oxigénio (VERONESI,
1991).

Em casos em que a resposta imune celular for ineficiente para debelar os
microrganismos esses ganham a circulagao, as células de defesa fazem a fagocitose
e sdo carreadas para bacgo, figado e medula 6ssea, caso a resposta imune do tipo
TH2 for eficiente, os anticorpos produzidos vao debelar a infecgcéo. Se isso ndo ocorrer
a bactéria continua sua multiplicagdo com formagao de granulomas servindo de fonte
para novas bacteremias passando a acometer outros érgaos. Nessa fase caso seja
implantado o tratamento antes da formacédo desses granulomas pode ocorrer a

recuperagao do paciente com a cicatrizagdo dos mesmos (VERONESI, 1991).
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A brucelose nos seres humanos pode ser caracterizada como doenca nos
casos onde a presenga do anticorpo anti-Brucella esta presente no organismo, e a
brucelose doenga que se manifesta através de quadros agudos, subagudos e crénicos
seguindo a duragao de 2 meses e casos da doenga na forma aguda, de 2 meses
podendo durar até um ano na forma subaguda e mais que isso pode ser considerada
como uma doenga cronica. (VERONESI, 1991; TOMASINA, 2017; LAWINSKY et al.,
2010).

3.8 DIAGNOSTICO

3.7.1 Diagnostico clinico

A brucelose tem um diagndstico clinico similar tanto em humanos quanto em
animais, portanto, a atengao aos detalhes e seguir o protocolo indicado pela PNCEBT
tem importancia no combate a doenga. Os abortos em fémeas bovinas de primeira
gestacédo junto com o histérico epidemiolégico da regido podem ser um indicativo de
Brucelose, uma vez que os sinais clinicos para essa doenca sao inespecificos. Para
o diagnostico confirmatério de Brucelose € necessario utilizar outras ferramentas de
diagnéstico laboratoriais (BRASIL, 2006; MEGID et al.,2016).

Ja em machos bovinos podemos observar sinais como a infertilidade, a
epididimite, o aumento dos testiculos, que pode ocorrer tanto de forma bilateral como
unilateral, como sendo sinais comuns em animais com brucelose. Esses sinais junto
com o estudo epidemioldgico do local podem ser um dos indicativos para uma
investigacao de brucelose no rebanho (QUINN et al., 2007);

Em ovinos é feito a palpagao dos testiculos evidenciando atrofia dos 6rgaos e
aumento do epididimo na regido da cabega e da cauda, apds suspeita de brucelose é
recomendado utilizagdo de diagndstico soroldgico para comprovagao da infecgéo
(EMBRAPA, 2020).
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Como citado em outras espécies, para caes o diagndstico clinico consiste na
histéria epidemioldgica e na observagao de sintomas que mais uma vez é inespecifica
da doencga, sendo a forma eficaz para deteccdo da Brucella o isolamento e

identificacdo do microrganismo (MELO et al., 2013)

Se em animais essa doenga ja tem sinais inespecificos essa caracteristica fica
mais evidente em humanos, sendo necessarios abordagens clinicas diversas,
histérico epidemioldgico da regido que podem ajudar na dire¢do para métodos mais
especificos de diagnostico. Soares et al. (2015) relataram os sinais com maior
prevaléncia na brucelose humana: cefaleia, causando mal-estar no paciente levando
a perda de peso, sudorese intensa podendo ter um odor forte, e febre alta. A clinica é
bastante diversificada sendo relacionada com a fase da doenga, seja ela aguda ou
cronica (LAWINSKY et al., 2010).

3.7.2 Diagnostico laboratorial

Sob a instru¢do normativa de N°30 tanto o estabelecimento para diagndstico
laboratorial quanto o responsavel pela aplicacdo do mesmo deve ser habilitado por
orgao oficial reconhecido pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento
(MAPA). O estabelecimento deve cumprir as exigéncias de infraestrutura, como
adequagao no ambiente que deve ser climatizado e objetos que irdo ajudar na
realizacao do diagndstico: freezer, fonte de luz indireta, material para colheita de
sangue, ferros para marcacao de animais positivos, formularios para emissao de

certificados dentre outros objetos necessarios (BRASIL, 2006).

Em 2016, o Brasil definiu como os requisitos e os critérios para realizacdo de
diagnosticos para brucelose, os métodos diagndsticos sao divididos em dois: - os
diretos que trabalham com o isolamento e a identificagcdo do agente utilizando para
esse diagnostico a Reagdo de Cadeia de Polimerase (PCR), os imuno-histoquimica;
- Os teste realizados de forma indireta considerados como oficiais para brucelose no

Brasil séo sorologicos e fazem a detecgédo de imunoglobulinas, a saber: o Teste do
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Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), o Teste do Anel do Leite (TAL), o teste 2
Mercaptoetanol (2-ME), o teste de Fixacdo do Complemento (FC) e o Teste de
Polarizagao Fluorescente (FPA). Dentre os citados o (AAT) é utilizado como um teste
triagem, o (TAL) usado como de monitoramento, (2-ME), (FC), (FPA) sao utilizados

como confirmatorios.

Para o diagnéstico da brucelose pode ser utilizado o Elisa indireto que mesmo
exigindo mao de obra qualificada e laboratério com melhor infraestrutura, o teste vem
contribuindo com formas de diagnéstico que é considerada eficaz, com a capacidade
de detectar animais infectados de animais ndo infectados, ainda com a vantagem de
realizar o teste com grande numero de amostras, sendo de facil aplicagdo em rebanho
(PUTINI et al., 2008).

O Elisa vem sendo utilizado para diagnostico da brucelose, esse teste faz a
detecgao de anticorpos através de amostras de leite, apresenta uma sensibilidade e
especificidade alta, conferindo ao teste grande confianca (BAUMGARTEN et al.,
2014). Em Santa Catarina, Baumgarten et al., 2016 relataram sobre estudo feito com
o AAT e o Elisa, comprovando que o Elisa utilizando amostras de soro e leite, em
conjunto com o teste AAT confere um bom método para diagnosticar a Brucella, por
se tratar de um local que preconiza bons resultados diagndsticos para auxiliar na

vigilancia da doenga.

A deteccao através da (PCR), vem sendo muito utilizada devido a sua facilidade
na execugao e ser de exatiddo em seu resultado, além de fazer diferenciagcao entre
cepas selvagens e vacinal, ficando um passo a frente dos diagndsticos convencionais,
o material utilizado pode ser tanto soro, sangue alimentos (MOHAMED et al., 2013;
PAULA et al., 2015).

Em humanos o diagnéstico é feito através da identificagao do agente, detecgao
de 4cidos nucléicos sendo mais utilizada a reagéo em cadeia de polimerase (PCR), o
teste do 2-mercaptoetanol (2-ME), o ELISA considerado como teste sensivel e
especifico, confirmando a infeccao por meio da detecc¢ao de proteinas citoplasmaticas
da Brucella, isso lhe confere uma vantagem de dar positivo em quanto em outros
testes pode ter um resultado falso negativo (DAHOUK, 2013; VERONESI, 1991)
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3.9 TRATAMENTO E PREVENGAO

Em bovinos a terapéutica nao é aplicada com risco de insucesso, isso por que
a bactéria se encontra intracelular impedindo que as drogas tenham uma agéao efetiva
para eliminacao, sendo assim indicasse o isolamento do animal infectado do rebanho,
podendo levar até trinta dias para que este seja sacrificado, dentro desse periodo o
meédico veterinario habilitado que fez o diagndstico deve comunicar ao servigo
veterinario oficial dentro de um dia util, podendo ser feita na propriedade pelo médico
veterinario ou em estabelecimento com inspegéao oficial. (BRASIL, 2006; MEIRELLES-
BARTOLI et al., 2014)

Em outras espécies de Brucella o tratamento pode tomar um rumo diferente em
caes além da terapia medicamentosa é feita a castragdo de animais positivos, a
castragao se faz necessaria para diminuir a quantidade de secrecdes eliminadas pelo
animal (NELSON e COUTO, 2010; QUINN et al., 2007).

O tratamento realizado em humanos vai depender da sintomatologia, € utilizada
uma terapia longa com antimicrobianos, os individuos podem apresentar febre, mal-
estar, dores musculares e nas articulagcdes sendo o tratamento feito a depender do
sintoma, endocardite, artrite osteomielite deve ser avaliado e acompanhado por
meédico, podendo ser necessario realizar tratamento cirurgico. (MAILLES et al., 2016;
SOARES et al., 2015; QUINN et al., 2007).

Segundo Pauletti, (2010) na infecgdo de humanos com Brucella abortus o
tratamento com doxiciclina e ofloxocina mantém resultados satisfatérios pois a
bactéria é sensivel a essas drogas, constando também que amostras do estado de
Minas Gerais mostrou resisténcia em alguns antibiéticos em maior prevaléncia a
estreptomicina, o trimetropim e a gentamicina. Em estudo realizado no Tocantins
Santos (2018), relatou que o tratamento para humanos é eficaz, e que em alguns
casos mesmo apos finalizado o individuo apresentou sorologia positiva para brucelose

com titulagdo em queda.



33

A prevencgao da brucelose deve ser seguida pelo PNCEBT, que definiu como
medidas para controle e erradicacdo a vacinagao de fémeas, excluindo a vacinacao
em machos no Art. 9 que diz: "é obrigatéria a vacinagao de todas as fémeas das
espécies bovina e bubalina, na faixa etaria de trés a oito meses, utilizando-se dose
Unica de vacina viva liofilizada, elaborada com amostra de Brucella abortus (B19). O
controle deve ser feito através do saneamento das propriedades, segundo a IN 10,
Art. 67. O estabelecimento de criagdo em saneamento para brucelose deve cumprir
as seguintes medidas:

| - realizar testes de rebanho para diagnéstico de brucelose, nos termos do
art.24 desta Instrugdo Normativa, num intervalo de trinta a noventa dias entre testes,
sendo que o primeiro devera ser realizado em até noventa dias do abate sanitario ou
eutanasia do (s) positivo (s);

Il - o saneamento termina ao obter-se um teste de rebanho negativo, sendo que
0s animais reagentes positivos deverdo ser destinados ao abate sanitario ou a
eutanasia;

Il - o médico veterinario habilitado realizara o saneamento e devera informar a
unidade local do servigo veterinario estadual as datas de colheita de sangue, com
antecedéncia minima de sete dias;

IV - o proprietario é responsavel por viabilizar as medidas previstas neste artigo,
arcando com os custos inerentes;

V - o servigo veterinario oficial fiscalizara o processo de saneamento. Dessa
forma o saneamento das propriedades é indispensavel em casos de diagndstico
positivo para brucelose (BRASIL, 2017).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho tinha o objetivo principal de fazer um levantamento dos registros
de casos de brucelose no pais, com especial atencdo aos dados do Nordeste e, esse
foi primeiro ponto complicador para realizacdo do mesmo uma vez que, apesar da
doenca ter um apelo clinico e financeiro as notificagcdes ainda carecem de mais
detalhamento. Mesmo nos 6rgaos oficiais os dados de notificagdo e de vacina nao
estdo claramente divulgados. Os estudos consultados nos apontam para uma
subnotificacdo dos casos que pode ser decorrente da inexisténcia de sintomas
especificos para a doenga o que acarretaria no ndo diagnostico dela tanto em animais,
quanto em humanos. Essas primeiras impressoes também nos indicam que apesar
do investimento em testes, ainda pode existir uma caréncia de informagéao junto aos
produtores com propriedades de pequeno € médio porte que, basicamente, tem sua
producao destinada ao comércio interno.

O ciclo de vida da brucelose nido faz uma separacao clara entre animais,
homens e ambiente, sendo assim, a saude Unica tem papel importante no combate a
doencga. Os dados levantados também nos demonstram que cada vez mais teremos
a juncao da medicina veterinaria com a saude uUnica para a melhoria ndo s6 dos
rebanhos, como para o melhor desenvolvimento econémico das propriedades e do

ambiente que as mesmas habitam.

Como ja foi citado, os investimentos em testes para brucelose estdo sendo
feitos, visando sempre desenvolver a melhor forma de detecgdo da doenga, que seja
barata, com exatidao e de facil execugcdo. Mas para além disso deve ser feito a
conscientizagcdo de profissionais de saude junto com a populagdo, mostrando a
necessidade de incluir a brucelose como diagndstico diferencial para outras
enfermidades, principalmente em areas que tem pequenos criadores de animais.
Justificando dessa forma a necessidade do trabalho do médico veterinario nas
unidades de saude.
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