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Prevaléncia da Brucella spp em humanos!
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Objetivo: determinar a soroprevaléncia da Brucella spp em humanos. Método: trata-se de estudo
observacional, desenvolvido com 455 individuos entre 18 e 64 anos, selecionados, que utilizavam
a estratégia de saude da familia. As amostras de soro dos voluntarios foram submetidas aos
testes de antigeno acidificado tamponado, como triagem, imunodifusdo em gel de agar e aos
testes de soroaglutinagdo lenta em tubos e 2-mercaptoetanol. Resultados: dentre as amostras,
1,98% reagiram ao antigeno acidificado tamponado, 2,85% a imunodifusdo em gel agar e
1,54% aos testes de soroaglutinacdo lenta em tubos/2-mercaptoetanol. Sendo a prevaléncia da
Brucella spp de 4,4%, representada pelos dois Ultimos testes. Conclusdo: os resultados desta

pesquisa sugerem que a populacdo estudada encontra-se exposta a infeccdo por Brucella spp.
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Introdugéao

Brucelose é um agravo a saude. Trata-se de

enfermidade infectocontagiosa causada por uma
bactéria do género Brucella, de distribuicdo mundial, com
evolugdo cronica, apresentando aspecto granulomatoso

difuso, caracterizada pela infeccdo de células do sistema

mononuclear fagocitdrio, causadas por bactérias
intracelulares facultativas®.
Sdo conhecidas, atualmente, dez espécies

da bactéria do género Brucella, morfologicamente
indistinguiveis, porém, cada uma com seu hospedeiro
preferencial: B. melitensis: caprinos e ovinos Brucella
abortus: bovinos e bubalinos, Brucella suis: suideos,
lebres, renas e roedores, Brucella neotomae: rato do
deserto, Brucella canis: caninos, Brucella ovis: ovinos,
Brucella ceti: cetaceos, Brucella pinnipedialis: pinipedes,
Brucella microti: camundongo do campo e, a mais
recente, Brucella inopinata: humano(>,

Por ser capaz de acometer o animal e o homem, é,
assim, considerada uma antropozoonose, pois seu agente
etioldgico que hospeda alguns animais é transmissivel
a espécie humana, sendo considerado um agravo dos
mais importantes e difundidos mundialmente, de acordo
com a Food and Agriculture Organization (FAO), a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao
Mundial de Saude Animal (OIE)®7,

No Brasil, na década de setenta, o Ministério da
Agricultura, Pecuédria e Abastecimento (MAPA) estimou
prejuizo de US$32 milhGes causado pela brucelose
bovina ou bubalina, referente apenas aos abortamentos
e diminuigdo da producao de leite®,

Em humanos pode apresentar formas agudas e
latentes. E caracterizada por febre continua, intermitente
ou irregular, de duracdo incerta. Apresenta clinica bem
diversificada. Um sintoma comum ¢é a astenia e fadiga,
acompanhada de mal-estar, cefaleia, debilidade, suor
profuso com odor caracteristico, calafrios, artralgia,
estado depressivo, perda de peso, além de transtornos
reprodutivos como orquite e disfungdo erétil nos homens,
e infertilidade e abortamentos nas mulheres, podendo
ser assintomatica ou evoluir para a forma cronica, além
de complicagdes osteoarticulares, endocardite bacteriana
até supuragdes de 6rgdos como o baco e o figado®.

A brucelose ndo é um agravo de notificacdo
compulséria no Brasil para humanos, em casos isolados,
entretanto, surtos da doenga devem ser notificados,
investigados e, ainda, adotadas medidas de controle,
porém, o diagnodstico torna-se dificil devido a sua

caracterizagao®,

A possibilidade de transmissdo pessoa a pessoa é
incerta, mas provavel, pois foi relatada em Royal Oak,
Michigan, nos Estados Unidos, ao se isolar a bactéria na
esposa de um microbiologista infectado, sugerindo a via
sexual como possivel fonte de infecgdo®®. Um estudo
de caso em Israel demonstrou, ainda, a transmissao
entre humanos, associando a contaminacdo do médico
ao recém-nascido, durante uma reanimagdo, tendo o
profissional contraido a B.melitensis apds contato com
o paciente. Os demais membros da equipe envolvidos
tiveram sorologias negativas para bactéria®?.,

A prevengdo da doenga no ser humano estd
relacionada ao controle de animais positivos para
essa infeccdo, além dos cuidados com os alimentos e
contato com fontes de contaminacdo. A vacinacdo é
regulamentada em alguns animais, provenientes das
cepas de Brucella abortus e Brucella melitensis, em
humanos ha estudos em andamento, mas nada ainda
comprovado13),

O tratamento é realizado com antibiéticos, numa
combinacdo de doxiciclina e rifampicina, por um periodo
médio de seis semanas, além de outras drogas de
segunda escolha, a depender da evolugdo do quadro
clinico e do risco a pacientes especiais, tais como
criangas e gestantest%,

Apesar de a brucelose ser doenca reconhecida
mundialmente como potente infeccdo em humanos e
animais, ndo se tem no Brasil uma rede organizada de
salde publica capaz de identificar casos humanos®?.

Devido a gravidade da doenca e a inexisténcia de
dados epidemioldgicos sobre a situagdo da brucelose
humana, no Estado e municipio, foi objetivo deste
trabalho determinar a soroprevaléncia da Brucella spp
na populacdo de humanos no municipio de Marechal
Deodoro, Alagoas, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo observacional cujo objetivo
foi determinar a soroprevaléncia da Brucella spp na
populagdo humana no municipio de Marechal Deodoro,
Alagoas, Brasil, o qual possui populagdo estimada de
45.977 habitantes, sendo 27.193 entre 18 e 65 anos.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da
populagdo de 27.193, por se observar maior prevaléncia
da doenca em adultos®19, e o calculo amostral realizado
considerando um limite de confianga de 95%, um erro de
estimativa de prevaléncia de 5% e proporcdo esperada
de 50%, por inexistir estudos de base referentes a
prevaléncia da brucelose em humanos no Brasil, sendo
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acrescido de 20%, para que eventuais perdas nao
comprometessem a representatividade da amostra. O
numero total de individuos selecionados foi de 455 com
arredondamentos.

Os dados foram coletados no periodo de margo
a agosto de 2013 em todas as Unidades de Saude da
Familia (USF),
abordar o paciente, durante sua chegada, na sala de

assim qualquer profissional poderia
espera, de triagem, de vacina ou no consultorio.

O municipio possui quinze unidades de saude da
familia vinculadas ao Ministério da Saude (MS), nas
quais se tem o cadastro dos residentes da localidade.
Previamente foi realizado um calculo de quantos
individuos deveriam ser recrutados, assim, cada unidade,
mensalmente, convidava vinte por cento da amostra
durante os cinco meses da pesquisa. A quantidade de
participantes foi proporcional a populagdo de cada USF.

Para melhor encaminhamento deste estudo,
elaboraram-se fichas de triagens, a fim de coletar
informagdes adicionais dos voluntarios, além de folders
e cartazes para divulgacdo da brucelose em todo o
municipio.

Todos os profissionais de saude foram convidados
a participar de um encontro antes do inicio da pesquisa,
com o objetivo de discutir sobre o tema estudado.
Cada representante da USF recebeu os impressos para
realizagdo do estudo, tais como as fichas de triagem,
material educativo, termos de consentimento livre e
esclarecido e um manual sobre doengas infecciosas e
parasitarias do Ministério da Saude.

O convite foi realizado de forma verbal aos
pacientes que procuraram a unidade de salde naquele
periodo, para qualquer tipo de atendimento, onde
receberam todas as informacbes necessarias quanto a
realizacdo do estudo em todas as etapas e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservacao do anonimato, os participantes foram
identificados por nimeros. O médico responsavel pela
USF tratou os casos positivos quando houve.

As amostras de sangue foram coletadas por
venopuncado da cefdlica ou braquial, com agulhas 25/5,
antecedido de antissepsia com alcool 70%, na regido. O
volume de sangue obtido (£6mL) foi mantido em tubos
de ensaio de 10mL que permaneceram inclinados para
facilitar o processo de retracdo do coagulo, visando a
obtencdo do soro para realizagdo dos testes soroldgicos,
posteriormente transferidos para microtubos estéreis,
-20°C até a
realizacdo dos testes. No momento da realizacdo das

que ficaram mantidos congelados a

provas soroldgicas, as amostras foram descongeladas

e mantidas a temperatura ambiente. O material
foi submetido aos testes do Antigeno Acidificado
Tamponado (AAT), Soroaglutinacdao Lenta em Tubos,
2-Mercaptoetanol (SAL/2-ME) e Imunodifusdo em Gel
de Agar (IDGA)1®. Para o diagndstico sorolégico da
brucelose humana, foram utilizados kits produzidos pelo
Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR). A técnica foi
executada também de acordo com as recomendacgdes do
fabricante. Sendo o AAT um teste de triagem, os soros
reagentes passaram pelo SAL/2-ME, a fim de confirmar
a infeccdo. Todas as amostras foram testadas pelo
IDGA, sendo esse teste confirmatério para as espécies
rugosas.

As amostras coletadas foram encaminhadas ao
laboratorio de Doencas Infectocontagiosas do Curso
de Medicina Veterinaria do CESMAC, no municipio de
Marechal Deodoro, para o processamento.

Para a prova do Antigeno Acidificado Tamponado,
foi utilizado o antigeno constituido por suspensdo
celular inativada de B.abortus (amostra 1119-3), na
concentragao de 8%, pH 3,65, corado com rosa bengala
da forma mostrada a seguir.

O soro e o0 antigeno permaneceram em temperatura
ambiente por 30 minutos antes de se realizar a prova,
depois foram depositados em placa quadriculada
padrdo, 30uL do soro a ser testado e ao seu lado 30uL
do antigeno. A homogeneizacdo do soro e antigeno
foi realizada com bastdo de vidro, formando circulos
de, aproximadamente, 2cm de didmetro. A placa foi
agitada com movimentos oscilatdrios, continuamente,
por 4 minutos, numa frequéncia de aproximadamente
30 movimentos por minuto, de modo a permitir que
a mistura soro/antigeno fluisse lentamente dentro de
cada circulo®®,

A leitura foi realizada apdés o término desse
periodo e os resultados interpretados a partir da
reacdo de aglutinagdo, indicados pela formagao de
grumos nos soros positivos e auséncia dos mesmos
nos negativos.

Para a realizacdo da imunodifusdo em gel de agar,
foi preparado tampado borato e ajustado seu pH em 8,3,
por meio da adicdo de solugcdo de hidroxido de sodio
0,2M. Seguiu-se a preparacdo do gel, adicionando-se
1mL de azida sddica a 1%. Apds completa dissolucao pelo
calor, foram distribuidos 15mL do gel em placas de Petri,
sem ranhuras no fundo, permanecendo em temperatura
ambiente até sua solidificacdo e armazenagem a 2-8°C
por, no minimo, 30 minutos e, no maximo, 24 horas.
No momento do uso, o gel foi perfurado com moldes de
6mm de didmetro e 2,5mm de distancia entre as bordas,
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sendo um pogo central e os outros seis distribuidos
em torno desse, cada pogo com capacidade de 35puL
de material. Apds a retirada do agar, os pocos foram
imediatamente preenchidos com soros positivos, soros
a testar e antigeno (protocolo utilizado de acordo com
as recomendagbes do fabricante: Instituto Tecnoldgico
do Parana).

Os soros reagentes positivos (soro-padrao) foram
depositados nos orificios superiores e inferiores ao
orificio central, onde foi depositado o antigeno. Os soros
testados foram depositados nos quatro orificios laterais
do molde, e as placas mantidas em camara Umida, em
temperatura ambiente ou estufa de 20-25°C.

As leituras foram realizadas com 24, 48 e 72 horas,
utilizando sistema de iluminacdo com luz indireta e
fundo preto. O resultado final foi obtido pela leitura de
72 horas(19),

Na prova de soroaglutinagao lenta em tubos, foi
utilizado o antigeno constituido por suspensdo inativada
de B.abortus (amostra 1119-3),
de 4,5%. O soro e o antigeno permaneceram por 30

na concentragao

minutos em temperatura ambiente antes da realizacao
da prova.

O antigeno para soroaglutinagdo lenta foi diluido
a 1:100 em solugdo salina a 0,85%, contendo 0,5%
de fenol, sendo a concentragdo final de 0,045%.
Foram utilizados tubos de vidros dispostos em bancada
apropriada, sendo depositados em cada tubo 0,08mL,
0,04mL, 0,02mL e 0,01mL de soro adicionados a cada
um dos tubos, 2mL do antigeno diluido 1:100 (0,045%
de células) em salina fenicada (0,5% de fenol),
constituindo as respectivas diluicdes 25, 50, 100 e 200
dos soros. As amostras foram incubadas, em estufa, a
temperatura de 37°C, por periodo de 48 horas, quando
se procederia a leitura.

Foram consideradas como reagdao completa a
presenca de pelicula no fundo do tubo e sobrenadante
limpida, e incompleta quando da ocorréncia de peliculas
no fundo do tubo com sobrenadante levemente turvo.
A reacdo negativa foi representada pela auséncia de
peliculas associada com sobrenadante turvo®®,

O teste do 2-ME é uma prova semiquantitativa
seletiva, que detecta somente a presenca de IgG no
soro, que é a imunoglobulina indicativa de infecgdo
cronica, devendo ser executada sempre em paralelo
com a prova da soroaglutinagdo lenta em tubos,
baseando-se no fato de que os anticorpos de classe
IgM,
se em subunidades pela agdo de compostos que

com configuracdo pentamérica, degradarem-

contenham radicais tiol, ndo dando origem a complexos

Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2015;23(5):919-26.

suficientemente grandes para provocar aglutinagdo.
Desse modo, soros com predominio de IgM apresentam
reacdes negativas nessa prova e reacdes positivas na
prova lentat®,

O antigeno foi diluido a 1:50 em solugdo salina
a 0,85% sem adicdo de fenol, sendo a concentragao
final de 0,09% e a solucdo de 2-ME a 0,1M preparada
misturando-se 0,78mL de 2-ME a 99,22mL de solugdo
salina 0,085% sem fenol. Foram utilizados 4 tubos
de vidro dispostos em bancada apropriada, sendo
depositados 0,08mL, 0,04mL, 0,02mL e 0,01mL dos
soros a serem testados aos quais foram agregados 1mL
de solucdo de 2-ME 0,1M e, apds 15 minutos, 1mL do
antigeno diluido, correspondendo a diluigdes 25, 50,
100 e 200, respectivamente. Os tubos foram incubados
a temperatura de 37°C, por periodo de 48 horas, sendo,
entdo, realizada a leitura dos mesmos. A leitura das
reagdes seguiu o mesmo padrdo observado para a
SAL®S),

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac

(COEPE), com registro n©25000.196371/2011-70
CONEP/CNS/SIPAR/MS - 10/11/2011, sob Protocolo
n°1661/12.
Resultados

Das 455 amostras avaliadas, 1,98% apresentou
resultados positivos ao AAT, 1,54% ao SAL/2-ME e
2,85% ao IDGA. Os dois Ultimos caracterizam as
amostras positivas na populacdo estudada (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados soroldgicos para brucelose em 455
amostras avaliadas. Marechal Deodoro, AL, Brasil, 2014

Amostras

Teste — - Total
Positivo % Negativo %
AAT* 9 1,98 446 98,02 455
SAL/2-MET? 7 1,54 448 98,46 455
IDGA* 13 2,86 442 97,14 455

* AAT - teste do antigeno acidificado tamponado
1 SAL/2-ME - teste do 2-mercaptoetanol
+ IDGA - imunodifusdo em gel de &dgar

Dos 455 participantes, 20 (4,4%) apresentaram
a infeccdo, sendo 17 (85%) do sexo feminino e 3
(15%) masculino. Do total da populacdo estudada, 341
(74,95%) eram mulheres e 114 (25,05%) homens. Nao
foram identificadas gestantes no periodo da pesquisa.
Constatou-se que 11 (55%) pessoas com resultados
reagentes tinham contato direto com espécies animais,
sendo essas: caninas, bovinas, suinas, ovinas, caprinas
ou equinas (Figura 1).
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Figura 1 - Total de individuos positivos para Brucella
spp que apresentaram ou ndo contado com espécies
animais. Marechal Deodoro, AL, Brasil, 2014

De acordo com os habitos alimentares dos
participantes, 10 (50%) casos positivos para Brucella spp,
neste estudo, afirmaram consumir leite cru e/ou derivados.

As pessoas com a infecgdo por Brucella spp, tinham
idade compreendida entre 20 e 64 anos, com média de
41,8 anos e desvio-padrdo de 15.

Quanto a ocupacgdo, a maioria dos casos positivos,
9 (45%) eram cuidadoras do lar. As demais ocupagoes
foram descritas com os seguintes resultados: 2 (10%)
técnicas de enfermagem, 2 (10%) agentes comunitarios
de saude, 1 (5%) aposentado, 1 (5%) empregada
1 (5%)
secretaria, 1 (5%) trabalhador rural, 1(5%) servigos

doméstica, 1 (5%) agente administrativo,
gerais de limpeza e 1 (5%) artesa.

Dentre as sintomatologias declaradas na ficha de
triagem, observou-se que a maioria das pessoas referiu
cefaleia, seguidos de mal-estar, suor profuso, perda de
peso, fadiga e febre irregular. Oito (40%) voluntarios
citaram mais de um sintoma e outros 8 (40%) nao
referiram sintomas (Figura 2).

12

10

Numero de Individuos Positivos
o

Néo referiu
sintoma

Cefaleia

Mal-estar  Suor profuso  Perda de Fadiga Febre
peso irregular
Sintomas

Figura 2 - Sintomas referidos por individuos positivos
para Brucella spp. Marechal Deodoro, AL, Brasil, 2014

Discussao
Este estudo aponta prevaléncia para Brucella spp
de 4,4% em humanos, entretanto, vale ressaltar que

dados sobre a doenca sdo inexistentes no municipio em

www.eerp.usp.br/rlae

questdo, inclusive no Estado e pais em que esta situado.
De acordo com a literatura cientifica, entende-se que
a incidéncia da brucelose pode ser de até cinco vezes
maior, devido a subnotificacdo e ao dificil diagndstico®.

Divergindo de outras realidades geograficas, a
infeccdo se apresenta numa proporgao maior no sexo
masculino, sendo essa de 2:1. Este estudo demonstrou
maior prevaléncia no sexo feminino, possivelmente
pelo fato de os homens procurarem menos o posto
de salude. Segundo pesquisa qualitativa realizada no
Rio de Janeiro, RJ, com dois grupos de homens com
escolaridades diferentes e tendo mais de 40 anos e que
trabalham ou moram na cidade, comprovou que esses
procuram menos os servicos de saude, seja por medo de
descobrir uma doenga, timidez ou por razdes impostas
pela sociedade®”,

Na Turquia, 1.028 prontudrios de pacientes com
a infeccao por Brucella foram analisados e detectou-
se que 52,4% eram do sexo feminino e 47,6%, do
sexo masculino, apesar dessa prevaléncia, ndo se pode
afirmar que a brucelose tem predilecdo pelo organismo
feminino, justamente porque a mulher procura mais
frequentemente o servigo de saude!®, Entende-se que,
talvez, a auséncia de um servico especifico de notificacéo
para a brucelose possa mascarar a real incidéncia da
doenca e suas variaveis.

No tocante a faixa etaria, pesquisas apontam que
a doenga é mais comum em pessoas adultas com idade
compreendida entre 55 e 64 anos®,

Na China, uma avaliacdo epidemioldgica resultou
num consolidado dos casos ocorridos entre os anos 2004
e 2010, através do sistema de notificacdo de doengas
no pais, onde foi possivel notificar 162.329 casos de
brucelose humana em 1.201 de 2.922 municipios,
observando-se um pico de casos na primavera e verao,
predominando o sexo masculino, e mais da metade dos
casos tinha idade compreendida entre 30 e 49 anos. Na
China, a brucelose é de notificagdo compulséria, tanto
em humanos como em animais*!9, Contudo, este estudo
se manteve parcialmente condizente com a literatura
cientifica, na qual a populagdo estudada apresentou
idade que variou de 20 a 64 anos, entretanto, houve
limitacGes quanto a selecdo desses individuos, pois
somente os maiores de 18 anos e menores de 64 anos
foram convidados.

A transmissdo da bactéria ao ser humano pode
ocorrer pelo contato direto com animais doentes, pela
ingestdo do leite cru e seus derivados, o consumo de
carne animal contaminada, além da possibilidade de
transmissdo de pessoa a pessoa, 0 que tornam esses
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achados ainda mais preocupantes, pois parceiros
sexuais podem também estar infectados. Essas sdo
algumas potenciais fontes de contaminagao, podendo
trazer consequéncias graves a saulde publica®29),
Dessa forma, pelo presente estudo pode-se inferir
que os voluntarios, com a infeccdo por Brucella,
possivelmente adquiriram a bactéria durante o
contato com animais e/ou consumindo alimentos
contaminados.

Geralmente a brucelose estd relacionada a
ocupacdo, nao podendo, nesta pesquisa, condicionar a
infeccdo com tal variavel, pois diversas profissdes foram
informadas. Um estudo de caso na China detectou a
presenca da Brucella numa parturiente e seus gémeos,
no qual a contaminagdo ndo se deu no ambiente de
trabalho, mas, sim, devido aos habitos alimentares
da mde, suscitando, assim, a transmissdo vertical,
e aumento da probabilidade de contrair a bactéria
naquelas pessoas até entdo consideradas com baixo
risco para infecgdo®b.

Devido a estreita relagdo entre humanos e
animais, as zoonoses e outras doencgas, transmitidas
por alimentos de origem animal, sdo particularmente
importantes. Na maioria dos paises pobres, ha pouco
investimento nos servicos de saude publica, onde,
consequentemente, a operacionalizacdo da vigilancia
em saude torna-se fragil. Entretanto, ha tendéncia
para a busca de melhorias no controle da brucelose,
visto que o avango da tecnologia vem possibilitando o
acesso a informacgdo em todo o mundo®??,

Quanto a sintomatologia, a literatura caracteriza a
brucelose como uma enfermidade de clinica diversificada,
dentre alguns sintomas observados estdo a febre
continua, astenia, fadiga, cefaleia, suor profuso, perda
de peso e outros®!®, O reconhecimento da brucelose
como doenga humana torna-se complexo, justamente
pelo fato da ndo especificidade dos sintomas, essa
infeccdo pode atingir todos os érgdos do corpo, por isso
se faz necessario o diagndstico laboratorial®3),

Dos sintomas apontados nesta pesquisa, a
cefaleia foi o mais comum deles, podendo correlacionar
com a literatura, apontando tal queixa como uma das
mais prevalentes na fase aguda da infecgdo. Assim,
entende-se que esses pacientes estejam enquadrados
na fase inicial da doenga e os demais, portadores
assintomaticos, com possibilidade também de se
encontrarem na fase crénica®*®,

No caso do paciente apresentar febre, fadiga,
mal-estar ou outro sintoma da brucelose, estando ele

residindo em local endémico para outras enfermidades

de curso semelhante e tiver fatores de riscos, tais como
contato direto com animais e provir de area rural, se faz
necessaria investigacao criteriosa, a fim de descartar ou
diagnosticar a doenga®.

Enquanto a brucelose humana no Brasil é pouco
conhecida, com dados escassos e negligenciados, em
varias partes do mundo, é considerada doenca comum
hd décadas, enfrentando desafios para erradicacdo e
controle. Chama a atencédo o fato de o pais reconhecer
a brucelose animal como importante zoonose e, no
entanto, ignorar a infeccdo em seres humanos, pois,
além da doencga estar evidenciada em varios rebanhos
do pais, o Brasil se situa bem proximo de paises
considerados endémicos, como exemplo o Peru e a
Argentina(12:24-25),

Conclusao

A populacdo humana de Marechal Deodoro
apresentou prevaléncia de 4,4% para Brucella spp.
Anteriormente a realizagdo desta pesquisa, a realidade
do municipio estudado, em relacdo a brucelose, era
absolutamente desconhecida, pois ndo havia registros
de notificagdes da doenga no sistema de informagao
de agravos de notificacdo (SINAN), nem qualquer
dado ou nota técnica para os profissionais de saude
sobre o tema, onde, consequentemente, nao se
orientou a populagdo que procurava o servigo de
saude. Partindo-se do pressuposto de que a infecgdo
é de grande importancia para a saude publica, faz-se
necessario dar continuidade as informagdes através
de cartazes e foOlders sugeridos a Secretaria de
Salude previamente a pesquisa. Portanto, a partir da
prevaléncia da Brucella spp encontrada, constatou-se
a urgéncia da implantagao de politicas publicas para
tratar da brucelose em humanos, além da inclusdo da
doenca como agravo de notificagdo compulséria, e uma
estruturacdo do servigo de vigilancia epidemioldgica,
a fim de se conhecer o perfil epidemioldgico e garantir
fluxo de atendimento e manejo clinico aos pacientes
portadores da Brucella spp, em Marechal Deodoro,

Alagoas, Brasil.

Limitacdes do estudo

Como limitacdes deste estudo pode-se referir o
fato de os individuos se encontrarem na faixa etaria
entre 18 e 64 anos, ndo podendo representar toda a
populacdo residente. Outra limitacdo esta relacionada
a selecdo da amostra, sendo excluida a possibilidade
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de convidar outros municipes que ndo procuraram o
servico de saude no periodo da pesquisa.

Agradecimentos

Aos voluntarios da pesquisa e a equipe das unidades
de saude da familia.

Referéncias
Brucelose-

1. Pessegueiro P, Barata C, Correia J.
uma revisdo sistematizada. Medicina Interna.
2003;10(2):91-100.

2. Foster G, Osterman B S, Godfroid ], Jacques
I, Cloeckaert A. Brucella ceti sp. nov.and Brucella
pinnipediali ssp.nov. for Brucella strains with cetaceans
and seals as their preferred hosts. Int J System Evol
Microbiol. 2007;57:2688-93.

3. Scholz HC, Nockler K, Goéllner C, Bahn P, Vergnaud
G, Tomaso H, et al. Brucella inopinata sp. nov., isolated
from a breast implant infection. Int J Syst Evol Microbiol.
2010;60:801-8.

4. McDonald WL, Jamaludin R, Mackereth G, Hansen
M, Humphrey S, Short P, et al. Characterization of a
Brucella sp. strain as a marine-mammal type despite
isolation from a patient with spinal osteomyelitis in New
Zealand. J Clin Microbiol. 2006;44(12):4363-70.

5. Tiller RV, Gee JE, Frace MA, Taylor KT, Setubal JC,
Hoffmaster AR, et al. Characterization of Novel Brucella
Strains Originating from Wild Native Rodent Species in
North Queensland, Australia. Appl Environ Microbiol.
2010;76:5837-45.

6. Poester FP, Gongalves VSP, Lage AP. Brucellosis in
Brazil. Vet Microbiol. 2002;90:55-62.

7. Li Z3, Cui BY, Chen H, Chen JD, Zhao HY, Piao DR,
et al. Molecular Typing of Brucella Suis Collected from
1960s to 2010s in China by MLVA and PFGE. Biomed
Environ Sci. 2013;26(6):504-8.

8. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Doengas infecciosas e parasitérias:
Brasilia: Ministério da Saude; 2010.
9. Dean AS, Crump L, Greter H, Hattendorf J, Schelling E,
Zinsstag J. Clinical manifestations of human brucellosis:

guia de bolso.

a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl
Trop Dis. 2012; 6(12):e1929. doi: 10.1371/journal.
pntd.0001929. Epub 2012 Dec 6.
10. Ruben B, Band JD, Wong P, Colville J. Person-to-
person transmission of Brucella melitensis.
1991;337(8732):14-5.

Lancet.

11. Mesner O, Riesenberg K, Biliar N, Borstein E,
Bouhnik L, Peled N, et al. The many faces of human-
to-human transmission of brucellosis: congenital
infection and outbreak of nosocomial disease related
to an unrecognized clinical Infect Dis.
2007;45(12):e135-40. doi:10.1086/523726.

12. Lawinsky MLJ, Ohara PM, Elkhoury MR, Faria NC,
Cavalcante KRLJ]. Estado da arte da brucelose em
humanos. Rev Pan-Amaz Saude. 2010;1(4):75-84.

13. Corbel MJ. Brucellosis: an overview. Emerg Infect
Dis. 1997;3(2):213-21.

14. Solera J. Update on
challenges. Int J Antimicrob Agents. 2010;36(1):518-20.

15. Turan H, Serefhanoglu K, Karadeli E, Togan T, Arslan

case. Clin

brucellosis: therapeutic

H. Osteoarticular involvement among 202 brucellosis
cases identified in Central Anatolia region of Turkey.
Intern Med. 2011;50(5):421-8.

16. Alton GG, Jones LM, Pietz DE. Las técnicas de
laboratorio de la brucelosis. 2.ed. Geneva: WHO; 1976.
(Série de Monografias, 55, p. 68-133).

17. Gomes R, Nascimento EF, Aradjo F. Por que os
homens buscam menos os servicos de salde do que
as mulheres? As explicacdes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Cad Saude
Publica. 2007;23(3):565-74.

18. Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, Baran AI,
Karsen H, Evirgen O et al. Clinical manifestations
and complications in 1028 cases of brucellosis: a
retrospective evaluation and review of the literature. Int
J Infect Dis. 2010;14(6):e469-e78.

19.LiY], Li XL, Liang S, Fang LQ, Cao WC. Epidemiological
features and risk factors associated with the spatial and
temporal distribution of human brucellosis in China. BMC
Infect Dis. 2013;13:547.

20. Vigeant P, Mendelson J, Miller MA. Human to human
transmission of Brucella melitensis. Can J Infect Dis.
1995;6(3):153.

21. Chen S, Zhang H, Liu X, Wang W, Hou S, Li T, et al.
Increasing threat of brucellosis to low-risk persons in urban
settings, China. Emerg Infect Dis. 2014;20(1)120-30.

22. McDermott J, Grace D, Zinsstag J. Economics of
brucellosis impact and control in low-income countries.
Revue scientifique et technique (International Office of
Epizootics). 2013;32(1):249-61.

23. Galinska EM, Zagorski J. Brucellosis in humans-
etiology, diagnostics, clinical form. Ann Agric Environ
Med. 2013;20(2):233-8.

24. Pappas G, Papadimitriou P, Akritidis N, Christou L,
Tsianos EV. The new global map of human brucellosis.
Lancet Infect Dis. [Internet]. fev 2006 [acesso 18 jan



926 Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2015;23(5):919-26.

2013];6(2): Disponivel em: http://bvs.panalimentos.
org/pdf

25. Poester FP, Figueiredo VCFD, Lobo JR, Gongalves
VSP, Lage AP, Roxo E, et al. Estudos de prevaléncia
da brucelose bovina no @mbito do Programa Nacional
de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose:
Introdugdo. Arqg Bras Med Vet Zootec. 2009;61(1):1-5.

Recebido: 29.8.2014
Aceito: 11.4.2015

www.eerp.usp.br/rlae



