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RESUMO

A brucelose é uma zoonose causada por bactérias do género Brucella spp., as quais podem
infectar mamiferos domésticos como bovinos, ovinos, caninos, assim como 0s seres humanos.
As manifestacGes clinicas desta zoonose sdo inespecificas, sendo necessaria a realizacdo de
exames complementares para um correto diagnostico. A prevencdo e controle podem ser
realizados por meio de exames de rotina para deteccdo do agente ou de anticorpos, pela
vacinacdo dos animais, pelo consumo de leite apds tratamento térmico adequado e carne
adequadamente cozida.
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1 INTRODUCAO

A brucelose € causada por bactérias gram-negativas, intracelulares facultativas do
género Brucella spp., sendo uma zoonose de ampla distribuicdo e significancia mundial, cuja
incidéncia e prevaléncia variam de acordo com o pais (DE SOUZA et al., 2009; SOLA et al.,
2014). A doenca, que acomete muitas espécies de mamiferos, incluindo os seres humanos, é
caracterizada como uma enfermidade debilitante, apresentando diversas manifestacdes clinicas
(LAWINSKY et al., 2010).

A infec¢do por brucelose em humanos pode ser causada pelas espécies B. melitensis, B.
abortus, B. suis e B. canis, podendo ocorrer contaminagédo por contato direto ou indireto com
os animais (LAWINSKY et al., 2010). Em cées, a infeccdo por B. canis ocorre pela penetragdo

nas mucosas do animal, principalmente oral, vaginal e conjuntival (RODRIGUES et al., 2017).
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Os sinais clinicos relacionados a infeccao pelo patdgeno sdo variados, com predominio
de problemas reprodutivos (RODRIGUES et al., 2017; SILVEIRA et al., 2015). Em bovinos,
a brucelose é causada pela B. abortus, cuja presenga em rebanhos pode ocasionar prejuizos
econdmicos e riscos a saude publica, uma vez que os humanos podem ser acometidos pelo
patdgeno (BATAIER NETO et al., 2009; PACHECO et al., 2008) pelo contato com restos
placentérios e sangue de bovinos contaminados, ou ainda pelo consumo de carne ou leite in
natura. Um dos sinais clinicos predominantes nas fémeas bovinas é o aborto, principalmente
no terco final da gestacdo, enquanto os touros podem desenvolvem orquite (BATAIER NETO
et al., 2009). A brucelose ovina, causada pela B. ovis, é caracterizada por epididimite, abortos
ocasionais em ovelhas e aumento de mortalidade perinatal (NOZAKI et al., 2004; SILVA et
al.,2009).

O objetivo desta revisdo bibliografica é abordar aspectos relevantes relacionados a
brucelose, como as espécies acometidas, formas de transmissdo e impactos em satde publica e
animal, além dos sinais clinicos identificados nas espécies animais domésticas e sintomas

relacionados & doenga em seres humanos, bem como as formas de controle e prevencao.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 BRUCELOSE HUMANA

A brucelose humana é uma doenca sistémica que pode ocorrer nas formas subaguda,
aguda ou cronica (PELERITO et al., 2014), possuindo baixos indices de suspeita por parte dos
médicos por ser de dificil diagnostico (LAWINSKY et al., 2010). Das oito espécies classicas
de Brucella, apenas quatro infectam humanos. Enquanto que B. canis tende a causar sinais
clinicos moderados, as espécies B. suis e B. abortus sdo descritas como responsaveis por
guadros moderadamente graves (QUINN et al., 2007). B. melitensis é a espécie mais virulenta
para os seres humanos, podendo ocasionar, inclusive, infec¢do crénica (LAWINSKY et al.,
2010), sendo considerada a principal causa de morte pela doenca em humanos (OLSEN;
BELLAIRE, 2016).

O periodo de incubagdo da doenga em humanos pode variar de 5 a 60 dias (GENOVEZ,
2014) e os sintomas podem permanecer durante dias, meses ou até anos se a doenca nao for
tratada adequadamente. Os individuos infectados podem apresentar um quadro clinico

caracterizado por mal-estar generalizado (LAWINSKY et al., 2010), febre continua, tosse,
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fadiga, astenia, adinamia, cefaleia, perda de peso, depressdo, alteracdo do sono, intensificacdo
da sensibilidade ao frio, sudorese intensa com odor alterado, mialgia, tendinite, incbmodo ao
urinar, dor abdominal e alteracdo do transito intestinal, lesdes cutaneas como vasculite e, em
casos agudos, pode haver comprometimento de varios orgaos e tecidos (GENOVEZ, 2014).
Cerca de 60% dos casos exibem complicacbes osteoarticulares, sendo a sacroileite a mais
comum (LAWINSKY et al., 2010), afetando o andar devido a dor intensa. Em muitos pacientes,
a infeccdo apresenta-se de forma assintoméatica (GENOVEZ, 2014).

A transmissdo geralmente ocorre por contato direto com animais infectados ou conteddo
de aborto provenientes desses animais (OLSEN; BELLAIRE, 2016), através da penetracdo do
agente em lesdes de pele, inalagdo ou ingestdo (QUINN et al., 2007).

Portanto, a brucelose € considerada uma enfermidade predominantemente ocupacional
(LAWINSKY et al., 2010), acometendo, principalmente, funcionarios de abatedouros e
trabalhadores rurais (OLSEN; BELLAIRE, 2016) devido ao contato com secrecdes ou
excrecOes de animais infectados (QUINN et al., 2007). Médicos veterinarios e funcionarios de
laboratérios também estdo em risco, podendo se infectar acidentalmente por inoculagdo do
agente com agulhas contaminadas, o que indica despreparo devido a escassez de recursos para
lidar com ameacas biologicas envolvendo esse micro-organismo (LAWINSKY et al., 2010).

O diagnéstico da brucelose humana é realizado, principalmente, por meio de suspeita
clinica (GENOVEZ, 2014). O hemograma possui pouca importancia diagnostica, pois o
diagnostico definitivo é obtido a partir do isolamento do agente a partir de sangue ou tecidos,
ou ainda pela identificacdo de anticorpos. A confirmacao é realizada através de hemocultura,
havendo maior probabilidade de isolamento do agente etioldgico na primeira (PESSEGUEIRO;
BARATA; CORREIA, 2003). Além disso, culturas de medula 6ssea, de tecidos infectados e
exames sorolégicos (GENOVEZ, 2014), como o Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA), também podem auxiliar no diagnéstico definitivo da doenca (PESSEGUEIRO;
BARATA; CORREIA, 2003).

Apesar da taxa de letalidade da brucelose (cerca de 2%) ser considerada baixa
(LAWINSKY et al., 2010), é de extrema importancia a prevencdo e controle da doenca em
animais devido aos riscos a saude publica (OLSEN; BELLAIRE, 2016).

2.2 BRUCELOSE CANINA
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Nos cées e em canideos silvestres, a brucelose possui carater cronico (ALMEIDA et al.,
2004). Na maioria dos casos, 0 principal agente etiologico é a B. canis, sendo de menor
ocorréncia a infeccdo por B. abortus (SUZUKI et al., 2008).

A doenca possui manifestacdes clinica variadas, com maior ocorréncia de alteracfes
reprodutivas, como aborto (ALMEIDA et al., 2004), retencdo de placenta, corrimento vaginal,
diminuicdo da fertilidade, morte embrionéria, natimortos ou nascimento de filhotes fracos
(ALMEIDA et al., 2004).

Nos machos, pode ocorrer epididimite, prostatite, atrofia testicular, dermatite de bolsa
escrotal, anormalidades espermaticas, infertilidade e, esporadicamente, quadros de
linfadenopatia, esplenomegalia, meningoencefalite, uveite e discoespondilite (ALMEIDA et
al., 2004), podendo raramente resultar em claudicacdo, paresia ou paralisia (QUINN et al.,
2007).

Dentre as formas de transmissdo de B.canis, destaca-se a venérea (OLSEN; BELLAIRE,
2016). Segundo Suzuki et al. (2008), o micro-organismo fora do hospedeiro possui uma vida
média curta, mas os animais infectados podem transmitir o patdgeno por longos periodos. As
fémeas podem eliminar B. canis por 4 a 6 semanas ap0s o0 aborto, ou ainda pela secre¢édo
vaginal, que pode apresentar nimero de bactérias tio elevado quanto 10'° UFC/mL (OLSEN;
BELLAIRE, 2016). Deste modo, a castracdo € considerada uma importante forma de
prevencao, ja que reduz o risco de transmissdo da enfermidade entre esses animais (QUINN et
al., 2007).

O diagnostico e controle da doenca em cdes é baseado em testes sorologicos de rotina
(QUINN et al., 2007), sendo os anticorpos IgM indicadores de infeccéo recente (MINHARRO
et al., 2005). Segundo Quinn et al. (2007), também podem ser realizados testes confirmatdrios,
como ELISA e imunodifusdo em agar-gel.

2.3 BRUCELOSE BOVINA

B. abortus é responsavel pela maioria das infec¢des causadas pelo género Brucella
(BRASIL, 2006). Apesar de infectar ovinos, caes e equinos, essa espécie tem preferéncia pela
espécie bovina (SOLA et al., 2014).

Assim como B. melitensis, B. suis e B. neotomae, B. abortus forma col6nias com aspecto

morfologico liso, caracteristica associada a expressao de lipopolissacarideo (LPS) com cadeia
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lateral O. Além disso, as coldnias apresentam-se arredondadas de coloracdo azul-esverdeada e
as células ndo absorvem o corante cristal violeta (OLSEN; BELLAIRE, 2016).

A infeccdo em bovinos ocorre principalmente pelo trato digestivo (BRASIL, 2006), mas
outras formas de contagio, como venéreo, por inalacédo, lesbes na pele ou via transplacentaria,
também podem ocorrer (QUINN et al., 2007).

B. abortus tem predilecéo por tecidos mamarios, tecidos gravidicos e 6rgdos do sistema
reprodutor masculino, devido a elevada producéo do eritritol, horménio que atrai e estimula o
crescimento desta bactéria. Os principais sinais clinicos em machos séo epididimite e orquite,
que pode levar a infertilidade e diminuicdo da libido (BATAIER NETO et al., 2009).
Ocasionalmente, os testiculos tornam-se amolecidos e supurativos (BRASIL, 2006). Nas
fémeas, pode ocorrer retencdo da placenta, endometrites, mastites e aborto, geralmente na
segunda metade da gestacdo (BATAIER NETO et al., 2009). Cerca de 15 a 45 dias ap0s o
aborto, a bactéria é excretada por meio dos fluidos fetais (QUINN et al., 2007), embora o animal
continue sendo portador por um prazo indefinido (BATAIER NETO et al., 2009). Quando
atinge rebanhos, pode diminuir as taxas de fertilidade e reduzir a producéo de leite (QUINN et
al., 2007) entre 20 e 25% em decorréncia dos problemas reprodutivos (BATAIER NETO et al.,
2009).

O diagnostico da enfermidade é realizado por meio de testes soroldgicos ou
bacterioldgicos, devido ao fato de que os sinais clinicos de brucelose ndo sdo patognoménicos
(BATAIER NETO et al., 2009). A vacina é de suma importancia para o rebanho, ja que a
infeccdo por B. abortus em animais jovens pode perdurar até a juventude (QUINN et al., 2007).
Na maior parte do Brasil, os proprietarios de fémeas ndo vacinadas e machos podem submeté-
los a exames apenas a partir de oito meses de idade, para fins diagnésticos. Além disso, a
vacinacdo de fémeas deve ser realizada entre o terceiro e oitavo més de idade e os testes
diagnosticos devem ser feitos com cerca de vinte e quatro meses (FAVERO; SPIRITO; ZAPPA,
2008). No Brasil, a vacinacdo dos animais e 0os métodos diagndsticos utilizados seguem as
normativas do Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e da Tuberculose
Animal - PNCEBT (BRASIL, 2022).

2.4 BRUCELOSE OVINA

B. ovis, espécie associada a brucelose em ovinos, apresenta colénias com morfologia

rugosa, ja que nao expressa o LPS com cadeia lateral O em sua parede celular (LIMA, 2015),
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tornando a coldnia amarela esbranquicada e, em contato com o cristal violeta, as células sdo
coradas (OLSEN; BELLAIRE, 2016). De acordo com Martins et al. (2012) e Quinn et al.
(2007), B. ovis ocorre frequentemente na Nova Zelandia, Australia e paises da Europa.

Os principais sinais clinicos da doenca sdo febre, enfraquecimento, dificuldade
respiratoria (BOTELHO; ZEFERINO, 2018), reducéo da fertilidade e inflamacdo das genitais
(LIMA, 2015). Nas fémeas, pode ocorrer nascimento de cordeiros fracos ou natimortos, aborto
ou placentite, enquanto que nos machos, € comum ocorrer atrofia dos testiculos apds
epididimite (BOTELHO; ZEFERINO, 2018). Nestes casos, consegue-se observar a presenca
de cistos epiteliais e granulomas no epididimo (LIMA, 2015).

A transmissdo da B. ovis pode ocorrer por via transplacentéria, por contato direto com
animais infectados ou indiretamente pela ingestdo de agua e alimentos contaminados, bem
como pela inseminacdo artificial (MARTINS; ALMEIDA; BRITO, 2012). O contato com
excrecOes de animais infectados pode propagar a brucelose ovina no rebanho (LIMA, 2015),
sendo a transmissdo venérea de grande importancia na disseminacdo da doenga (OLSEN;
BELLAIRE, 2016), podendo ocorrer entre carneiro-ovelha e carneiro-carneiro (QUINN et al.,
2007).

Segundo Botelho e Zeferino (2018), machos ndo portadores sao infectados ao cobrir
ovelhas anteriormente cobertas por machos infectados, o que define-se como transmissédo
venérea passiva. B. ovis aparece no sémen ovino por volta de 20 dias ap6s a infeccdo, podendo
ser detectados sinais clinicos de epididimite apds 9 semanas (QUINN et al., 2007). Ainda, de
acordo com Botelho e Zeferino (2018), fémeas expelem B. ovis pela secrecdo vaginal e
cordeiros nascidos de mées infectadas tem chances de desenvolver brucelose apds a puberdade.

A entrada do micro-organismo no corpo do animal também pode ocorrer por via
respiratoria e digestiva, bem como por les6es na pele (MARTINS; ALMEIDA; BRITO, 2012).
Conforme Martins et al. (2012), a infeccdo é iniciada pelo contato com mucosas. Em seguida,
a bactéria percorre a circulacdo linfatica até alcancar os linfonodos regionais, onde ira se
multiplicar. Depois, alcanca o fluxo sanguineo, espalhando-se pelo organismo do animal.

Botelho e Zeferino (2018) destacam que a criagdo de ovinos em sistema intensivo
aumenta as chances de disseminacdo da doenca, ja que os animais ficam préximos por longos
periodos, facilitando o contato entre eles. Além disso, B. ovis pode resistir no ambiente,
sobrevivendo em leite, urina e agua por aproximadamente 120 dias. Portanto, medidas
sanitarias e higienizacdo ambiental e de materiais Sdo essenciais para evitar a contaminagao e

disseminacdo do patdgeno no rebanho (LIMA, 2015).
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De acordo com Lima (2015), exames regulares contribuem para a deteccdo da
enfermidade no rebanho, evitando um aumento significativo de animais infectados, podendo o
agente ser identificado em amostras de leite, secrecdes genitais e tecidos do testiculo e

epididimo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Dbrucelose € uma zoonose de grande impacto em salde publica e animal,
principalmente por sua ampla distribuicdo e pela gama de individuos susceptiveis. Devido ao
habito de consumo de leite e carne bovina, os riscos de contaminagdo humana estdo mais
associados a B. abortus. Para minimizar os riscos de infeccéo animal e humana, é importante
gue sejam tomados os devidos cuidados na manipulacdo dos animais, especialmente por
produtores rurais e médicos veterinarios, que possuem maiores riscos, bem como a realizacao
de vacinagdo preventiva sempre que possivel e testes diagndsticos periddicos nos animais.
Além disso, exames devem ser realizados quando algum animal apresentar sinais clinicos
associados a doenca, evitando que a mesma seja disseminada pelo rebanho e cause prejuizos

econdmicos.
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