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INVESTIGACAO DO POTENCIAL DE RISCO A Brucella abortus E AMEACA A
SAUDE PUBLICA EM FRIGORIFICO SITUADO EM UMA CIDADE NA REGIAO
SUL DA BAHIA

RESUMO

A brucelose € uma antropozoonose causada por bactérias do género Brucella spp.
Dentre as espécies patogénicas para humanos, a B abortus (espécie que
preferencialmente acomete bovideos) é principal fonte de infec¢do para os mesmos.
Estudar o potencial de risco da Brucella spp. em frigorificos é de extrema
importancia visando avaliar a situacdo da enfermidade nestes locais, trazendo
informacdes que auxiliem na sua prevencéao, controle e erradicacédo da enfermidade.
Partindo destes pressupostos, objetivou-se investigar, a partir de inquérito
epidemiologico e analise soroldgica, a sanidade animal e humana com relagédo a
Brucella spp. em um frigorifico situado em uma cidade de Itabuna, regido sul do
Estado da Bahia. Para tanto, foram colhidas amostras sanguineas de trabalhadores
deste frigorifico e de animais abatidos com Servico de Inspe¢do Estadual. Em
seguida, foi realizado o teste antigeno acidificado tamponado para animais e
humanos, o teste de soroaglutinacdo lenta em tubos apenas para humanos e os
testes de fixacdo de complemento e 2-mercaptoetanol com a soroaglutinacao lenta
para os animais; aos trabalhadores aplicou-se inquérito epidemiolégico para avaliar
fatores de risco acerca da enfermidade. Apds andlise de dados, concluiu-se que
existe a ocorréncia de infecdo por Brucella spp. em 14% dos bovinos avaliados e
abatidos neste frigorifico. E importante destacar que os trabalhadores deste local
estdo expostos a infeccdo por esta bactéria, tanto em caracter ocupacional, quanto
pelo consumo de alimentos, que séo fonte de infecgcdo da mesma.

Palavras-chave: abate bovino, Brucelose, magarefes, zoonose



INVESTIGACAO DO POTENCIAL DE RISCO A Brucella abortus E AMEACA A
SAUDE PUBLICA EM FRIGORIFICO SITUADO EM UMA CIDADE NA REGIAO
SUL DA BAHIA

ABSTRACT

The brucellosis is an anthropozoonosis caused by bacteria of the genus Brucella
spp. Among the zoonotic species, B abortus is the most important specie that affects
cattle and can easily be transmitted to humans. To study the risk potential of Brucella
spp. in a slaughterhouse it is extremely important to assess the situation of the
disease, raising information to assist in the prevention, control and eradication of the
disease. Based on these facts, the aim of this work was to investigate from an
epidemiological survey and serological analysis the animal and human health in
relation to Brucella spp. in a slaughterhouse located in the city of Itabuna city,
southern region of Bahia State. For this purpose, blood samples were collected from
workers and animals of a slaughterhouse with the State Inspection Service. Then the
acidified buffered antigen test was performed for animals and humans, serum tube
agglutination test (SAT) was performed only for humans; complement fixation test
and 2-mercaptoethanol with SAT was performed only for animals. In addition, an
epidemiological survey was applied to workers to assess the risk factors for the
disease. After data analysis, it was concluded that infection by Brucella spp. was
detected in 14% cattle in a slaughterhouse located in the city of Itabuna Bahia. It is
important to highlight that the workers of this slaughterhouse are exposed to infection
by this bacteria, both occupationally and through consumption of foods that are a

source of infection.

Keywords: Brucellosis, butcher , cattle slaughter, zoonosis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Transmissao Da Brucelose Entre ANIMais. ........cccoveveevieneeceeeeseeciesee e 16
Figura 2: Membranas E Anexos Fetais Na Vaca Prenhe .........cccccoveveeieveccecieceennen, 18
Figura 3: Gréaficos Demonstrativos Dos Sintomas E Sinais Clinicos De 500 Pacientes

Infectados Por Brucella. MelIENSIS. .....ccoveeiriiieieeerseree e 20



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Tabela de contingéncia demonstrativa da organizagdo dos dados dos
testes em relacdo a confirmacao doS dOENLES. ..........ccovvviiiiiiiiii i 32

Tabela 2: Avaliacdo soroldgica através técnica aat, sal, 2-me e fc para bovinos

abatidos em frigorifico situado na cidade de itabuna, bahia..........................oee. 34
Tabela 3: Resultado do aatl frente ao resultado confirmatorio. ...........cccccceevviiinnnnee. 35
Tabela 4: Resultado do aat2 frente ao resultado confirmatorio. ...........cccccvvvvvveeeeennnn. 36
Tabela 5: Resultado sal frente aos confirmatorios. .........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
Tabela 6: Resultado do 2ME frente @0 TFC. .......couvuiiiiiiiieieeeeiei e 36
Tabela 7: Resultado do teste 2me/sal frente ao tfC. ........ooovvveviiiiiiiiiieei e, 37
Tabela 8: Resultado do tfc frente a0 2me/sal. ... 37

Tabela 9: Estatistica epidemiolégica dos testes empregados para diagnostico
sorologico de brucelose em bovinos 95% de confilanGa. ...........oooevviiiieeeeeeenniiiiiiee, 37
Tabela 10: Avaliacdo dos fatores de risco em relacdo a brucelose para individuos

que trabalham em frigorifiCO........ccooieiiiiii s 38



SUMARIO

L. INTRODUGAO ...t sesee e ss s es e essssess e 11
2. OBUIETIVOS ...ttt sttt et et be e s h e e s atesabe st e e bt e bt e saeesatesateenteens 13
N R O o1 1= 1\ o T o =] - | RSP RRSR 13
2.2, ODjJetiVOS ESPECITICOS .....ocuicieiicieeececeee e sttt s rs 13
3. REVISAO DE LITERATURA . ....cooouieeeeeeeeeeeeeeese e essee st ses s ssssssssssssasssssassassassassassassassanes 14
3.1, AQENLE ELOIOGICO ...ttt sttt 14
3.2, TTANSIMISSAO ...cueruirtiiiieieteiieie ettt sttt b e bbbt bbb e e et eb e e be e b e sa e e b et e s e e e e eneesenne 15
3.3.  Sinais clinicos NOS animaiS dOMESLICOS........c.cceerueirieirieirieiee e 17
3.4, SINtOMAS €M SEresS NUMANOS .......ccccivieirieirieirc e 19
3.5, EPIdEMIOIOQIA. ...t ittt bbbt 21
3.6.  DiagnOStiCO 1abOratorial ..........ccooueuirieiirieirieiriese e 23
3.7.  Tratamento €M NUMANOS ........ccceiiiririerieieieiee ettt s st ese b e 25
3.8.  Maedidas sanitarias € PreVENLIVAS..........cccceeeeiiiiieeiecie ettt aesae s ae s 26
4. MATERIAL E METODOS ......oooiieeeeeeeeteeteete et tesae et s s ssas s sesas s sssasssssssssssenes 28
4.1. Coleta de amostras e dados epidemiolOgICOS ..........ccervreirirerenirenieeneese e 28
4.2, S0rologia dOS DOVINOS........ccueiiiriiiiriirierieeiee ettt 29
A.2. 0. A AT ettt h e et b e s bt et b e et e st s be et e ntesaee it 29
B.2.2. SALIZME ..ottt sttt sttt e et neens 30
.23, B bbbttt ettt e bt e bt e sae e st e eb e be e beenreas 30

4.3.  S0rologia doS HUMANOS .......cccvviieieiieieesieese ettt sttt enaeaesne e e 31
B30, S AT ettt h et bt et b e bt et b e et ente bt et e teshee it 31

. 3.2, A AT ettt et h e st sttt e bt be e bt e s beeshe e st e eateeteen 31
4.4, ANALISE ESALISTICA ....cveeeeeeeteieiieeiere ettt 31
4.5. Divulgacao dOS reSUIATOS ........ccceviririeieeieeeeee et 32
5. RESULTADOS ...ttt ettt et b e s bt et b e et esbe et e sbeestenbesae et e sbesasenees 34
B.  DISCUSSAD ...ttt 39
7. CONCLUSOES...... ittt esssessse sttt ettt 43
REFERENCIAS ..ottt enas e s e s s s ssassessssssssssssassssassssssansanenns 44

APENDICE ...t eee e e s e e et et et et et et et et eseseeeeesesessesaeeseeesasesesas e easesaeeeeseseseseseseeeeeanaeen 50



11

1. INTRODUCAO

A brucelose, também denominada febre de Malta ou febre do mediterraneo é
uma antropozoonose causada por bactérias do género Brucella spp. e, dentro deste
género sdo descritas varias espécies, cada uma com seus hospedeiros preferenciais
a B. melitensis que tem predilecdo por caprinos e ovinos, e a Brucella abortus por
bovideos e a B suis por suinos. Apesar da predilecdo por espécie animal outras
espécies podem ser infectadas por estas, incluindo os seres humanos (BRASIL,
2006; SCHOLZ et al., 2010).

Nos animais terrestres a brucelose se manifesta com a ocorréncia de
infertilidade, nascimento de filhotes prematuros e fracos, epididimite, e reducéo na
producdo de leite; representando grandes perdas para o setor produtivo de carne,
leite e derivados, e apresentando risco a saude publica (BRASIL, 2006).

Em Humanos a infeccédo por Brucella spp. tem periodo de incubacao que varia
de 7 a 21 dias. Apés este periodo, na fase aguda, a enfermidade manifesta-se
através de febre intermitente superior a 38°C , acompanhada por mal-estar, cefaleia,
anorexia e prostracao; na fase cronica ha envolvimento do sistema osteoatrticular, no
qual o doente refere fortes dores na coluna lombar, articulacdo sacroiliaca,
articulacéo coxofemural, joelho e articulacéo tibiotarsica (PAULA et al., 2016).

A infeccdo pode ocorrer por via oral, a partir do consumo de carne mal
passada, leite e derivados ndo pasteurizados, ou por via respiratoria e cutanea
através do contato direto com tecido de animal infectado, antigenos, vacinas, e
cultura bacteriana, sem uso do equipamento de protecdo individual (CORBEL,
2006).

Soares (et al., 2015) encontrou prevaléncia de 4,4% de uma amostragem de
455 pessoas investigadas para brucelose, sendo o consumo de leite cru e derivados,
manejo de animais sem luvas, fatores de risco relatados pelos reagentes. Ao avaliar
profissionais da pecuaria, incluindo criadores de gado, e trabalhadores de
matadouro, talhos e salas municipais de abate Mufinda et al., (2017) observaram
15,6% de reagentes a enfermidade numa amostragem de 323 individuos, onde
destes 131 eram trabalhadores de matadouros 0 que representou 5,3% de
prevaléncia.

Trabalhadores de industria frigorifica estdo em contato direto com tecido

animal, estudo realizado no Estado do Mato Grosso verificou associagao significativa
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da doenca em humanos e bovinos abatidos; dentre 134 trabalhadores, seis foram
positivos, e de 468 vacas 35 também foram positivas para B. abortus em testes
sorologicos (SCHNEIDER et al., 2013).

Os estudos demonstram a prevaléncia da brucelose entre animais e humanos
e a transmissdo relatada em alguns deles seria através da manipulagdo de tecido
animal sem os cuidados sanitarios, representa risco ndo s6 a saude do trabalhador,
mas de toda a populacdo que consome produtos que ndo passam por
procedimentos sanitarios adequados (ASSENGA et al., 2016). Estes fatores,
contribuem para a manutencdo da bactéria no ambiente tornando ineficiente o
controle e erradicacao da enfermidade.

O diagnostico laboratorial da brucelose tanto em humanos quanto em animais
ocorre através de testes soroldgicos, técnicas de biologia molecular ou isolamento
microbiolégico.

Os estudos sorolégicos podem confirmar a exposi¢cao dos trabalhadores e dos
animais a Brucella spp., nos testes sorolégicos quando reagente a partir de
antigenos conhecidos € possivel identificar a espécie de Brucella spp. a que se foi
exposto, a exemplo dos estudos citados que identificaram a exposi¢cdo a B abortus.
Contudo, existe possibilidade de reacdo cruzada na sorologia entre B abortus, B
suis, e B melitensis (MIRNEJAD et al., 2013).

Os testes moleculares e isolamento microbiolégico podem ser realizados em
animais através de tecido suspeito tais como feto ou partes do mesmo (figado, baco,
contelido géstrico e cérebro) testiculos, epididimo, sémen, secrecéo vaginal e Utero
(MOUSSA et al., 2011) ou através da urina, material mais viavel para diagnéstico em
humanos (QUEIPO-ORTUNO et al., 2006).

O diagnéstico laboratorial precisa ser relacionado aos dados epidemioldgicos
do ambiente estudado, pois a partir destes é possivel identificar a fonte de infeccéo
como e quando ocorre, tornando mais eficazes as acdes preventivas e educativas
referentes a Brucelose, buscando éxito no controle e erradicacdo da enfermidade
(MUFINDA et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral

Investigar, a partir de inquérito epidemioldgico e andlise sorologica, a sanidade
animal e humana com relacéo a Brucella spp. em frigorifico situado em uma cidade

na regido sul da Bahia.

2.2.0bjetivos especificos

. Realizar investigacdo soroldgica da ocorréncia de infeccdo e ou exposicao
dos bovinos abatidos em frigorifico situado em uma cidade na regido sul do Estado
da Bahia a Brucella spp.

. Investigar a ocorréncia da brucelose através do sorodiagndstico e ou

exposicdo dos trabalhadores de um frigorifico situado no local supra citado.

. Aplicar inquérito epidemiologico aos trabalhadores para identificar suspeita de

infecgao e ou fatores de risco para transmissao da brucelose.

. Correlacionar os achados epidemiolégicos e sorolégicos encontrados em

humanos e animais no contexto da saude publica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Agente etioldgico

As bactérias do género Brucella spp sao cocobacilos Gram negativos,
aerdbias, imoveis, ndo capsuladas, de formato cocoide, e ndo possuem capacidade
de esporular. Tem como caracteristica importante para a patogenicidade o fato de
ser intracelular facultativa (TORTORA et al.,, 2012) dentro deste género ja foram
descritas onze espécies patogénicas, cada uma com seus hospedeiros
preferenciais: B. melitensis- caprinos e ovinos, Brucella abortus- bovinos e
bubalinos, Brucella suis- suideos, lebres, renas e roedores, Brucella canis- caninos,
Brucella ovis- ovinos, Brucella neotomae- rato do deserto, Brucella ceti- cetaceos,
Brucella pinnipedialis- pinipideos, Brucella microti- camundongo do campo, e a mais
recente, Brucella inopinata: humano (JAHANS et al.,, 1997; FOSTER et al., 2007;
SCHOLZ et al., 2010; FERREIRA et al., 2017).

A composicdo da cadeia de lipopolisacarideo (LPS) do genero Brucella spp
determina dois grupos antigenicamentes diferentes. A B. melitensis, B. abortus, e B.
suis, Brucella neotomae, Brucella ceti, Brucella pinnipedialis, Brucella microti, e
Brucella inopinata fazem parte do grupo de cepas lisas, e a B. canis, e B. ovis, do
grupo de cepas rugosas. As cepas lisas além de apresentar aspecto de colénias
lisas quando cultivadas in vitro também possuem lipideo A , e cadeia O; j& as cepas
denominadas rugosas apresentam col6nia com aspecto rugoso in vitro e possuem
apenas lipideo A, portanto sdo desprovidas de cadeia O (LAGE et al., 2008;
ANTONIASSI, et al., 2016 ; SKENDROS; BOURA, 2013)

A cadeia O é composta por um homopolimero da perosamina (N, formil-4-
amino,4,6-dideoximanose) e sintetizada a partir da delecdo e modulacdo de genes.
Tem importante papel na viruléncia das espécies lisas; estudos demonstraram que a
manipulacdo em laboratérios para a diminuicdo da cadeia O afeta diretamente a
capacidade de viruléncia da bactéria. Esta cadeia ainda promove ativacdo do
sistema imunoldgico e consequentemente producdo de anticorpos pelo hospedeiro
(LAGE et al., 2008;SKENDROS; BOURA, 2013)

Na constituicdo da bactéria ha presenca ainda de proteinas responsaveis pela
evasdo da bactéria das acdes do sistema imune; sédo elas: o sistema de secregédo

tipo IV (virB), o sistema regulatorio (BvrS/BvrR) e o Glucano B-ciclico periplasmaético,
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responsaveis pela capacidade de manutencdo da bactéria dentro da célula
hospedeira. Estas proteinas, juntamente com a cadeia O promovem a resisténcia da
bactéria e a formacao do fagolisosoma (SKENDROS; BOURA, 2013).

Foram identificados entre os genomas das cepas lisas, varios eventos de
delecdo de insercdo e vérias regibes polimérficas que codificam proteinas
supostamente para conformacdo membrana externa bacteriana, identificou-se ainda
fragmentos gendmicos comuns entre B. suis, B. melitensis e B. abortus. Embora a B.
abortus tenha compartiihado mais fragmentos e teve menos polimorfismos
nucleotidicos com relacdo a B. melitensis e B. suis (HALLING et al., 2005). Devido
as caracteristicas comuns e a caracteristica de viruléncia as trés espécies tem
especial atencdo quanto ao carater zoonotico, estudos como este auxiliam no
entendimento dos mecanismos de acdo das espécies, bem como a compreensao
torna possivel a manipulacdo genética favoravel a prevencdo e tratamento de

infectados.

3.2. Transmissao

Dentre as formas de transmissdo da Brucelose dos animais para 0Ss seres
humanos a via oral é a mais comum e ocorre através do consumo de produtos de
origem animal contaminados, tais como: Leite e derivados, carne mal passada ou
crua. Por via inalatéria através do contato direto com animais infectados e ainda por
inoculacdo acidental de vacinas (PARANA, 2015) de pessoas para pessoas a
transmissao é rara, mas pode ocorrer pelo contato sexual do individuo infectado, ou
em transplante de tecido e medula 6ssea (CORBEL, 2006).

Considerando a saude ocupacional e as formas de transmissdo por contato
direto, constituem grupo de risco ocupacional, profissionais da Medicina Veterinaria,
profissionais de frigorificos ligados diretamente ao contato com material biolégico de
animais infectados e profissionais ligados ao setor agropecuario (SCHOLZ et al.,
2010, ZHANG et al., 2019). As espécies que comumente infecta os humanos séo: B.
melitensis, B. abortus, B.suis e B. canis (SOARES et al., 2015).

Entre animais a transmissao ocorre principalmente a partir do contato direto
com secrecdo de animais infectados, principalmente aborto e restos placentarios,
gue podem ficar no pasto, onde outros animais tem acesso, assim como

promovendo a contaminacéo de agua e fonte de alimentos (FIGURA 01).
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Pode ocorrer ainda, a transmissdo através da inseminagéo artificial ou copula
de animais infectados (ALSHAALAN et al., 2014; LAGE et al., 2008; CLEMENTINO
et al., 2016; LOURENCETTI et al., 2018) ja que a bactéria apresenta viabilidade de
infeccdo no sémen destes animais (LOURENCETTI et al., 2018).

Como ja mencionado em relacdo a agente etioldgico, a Brucella spp. cepas
lisas podem acometer espécies ndo especificas. Assim, o material biolégico no
pasto ou em locais que outros animais tenham acesso possibilitam a transmissao
para equinos, caninos, suinos, ovinos e caprinos (SCHNEIDER et al., 2013; DE
OLIVEIRA et al., 2016; FREITAS, 2019)

Em felinos a transmissao é pouco conhecida, de acordo trabalho realizado por
Helena (et al., 1984) h4 a capacidade de infeccéo e resposta humoral, dos felinos a
B.canis, com possibilidade de transmissdo da bactéria para humanos e outros
animais. Contudo, até entdo é desconhecida a manifestacao clinica da enfermidade

nestes animais.

Figura 1: Transmissao da Brucelose entre animais.
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3.3.Sinais clinicos nos animais domésticos

Nos aninais os sinais clinicos mais comuns estao relacionados principalmente
ao sistema reprodutivo, jA que a bactéria possui predilecdo por este tecido, e a
presenca do eritritol nos testiculos e Utero gestante favorece a multiplicacdo
bacteriana (MECA; VASCONCELOS; MORO, 2006; PASQUALI et al., 2017)

O eritritol, eritrol ou tetrol € um alcool polihidrico de quatro carbonos (CH20OH-
CHOH-CHOH-CH20H) que foi cristalizado a partir do liguido amnidtico e
alantoideano bovino (PEARCE et al., 1961). E um subproduto gerado da
transformacao da D-eritrose em D-eritrulose pela agcdo da enzima eritrulose-1-fosfato
dehidrogenase, como ocorre com o0 sorbitol quando a glicose se transforma em
frutose nos tecidos fetais de ungulados (HERS, 1958 apud PEARCE et al., 1961).

Nas fémeas ocorre abortamento no terco final da gestacéo, principalmente em
novilhas no primeiro parto, e nascimento de filhotes fracos ou natimortos em partos
posteriores; (RIGUEIRA et al., 2019).

Na vaca, a infeccdo deixa de ser latente geralmente no terco final da gestacao,
guando o tecido cdrion-alantoideano esta bem desenvolvido e a disponibilidade de
eritritol (e, consequentemente D-eritrose) aumenta. Neste periodo, a multiplicacéo
da brucela é intensa e as lesbes produzidas na placenta sdo caracterizadas por
necrose e/ou deposicao de fibrina principalmente no cérion (0 amnion raramente é
afetado). Ha indicios de que a brucela libere endotoxinas apés sua destruicao,
levando a processo inflamatério dos tecidos e 6rgdos, causando placentite necroética
dos cotilédones, resultando no seu descolamento pela lise das suas vilosidades.
Essas lesdes comprometem a circulacdo materno-fetal, prejudicando a respiracao e
alimentacéo fetais, podendo leva-lo a morte e, por consequéncia, ao abortamento.
Nos casos agudos da doenga, quanto maior a necrose, maior a chance de ocorrer
abortamento, Unico sintoma aparente na maioria das infec¢des brucélicas. Como o
Gtero ndo gravidico ndo é tdo suscetivel a B. abortus, logo ap6és o abortamento ou
parto as brucelas desaparecem rapidamente e 0 mesmo recupera-se em poucas
semanas. Por outro lado, quanto menos intensa a necrose maior sera a deposi¢cao
de fibrina e mais tardio o abortamento, Nesse caso, pode haver retencdo de
placenta decorrente da formacdo de aderéncias Utero-coriais causadas pela intensa
deposicao de fibrina O quadro pode evoluir para metrite ou endometrite crénicas e
consequente subfertilidade, infertilidade ou esterilidade (TYMONEY, 1988; CARTER
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& CHENGAPPA, 1991), com ou sem presenca de corrimento vaginal (ACHA &
SZYFRES 1986; BATHKE, 1988). Quando do abortamento os cotilédones podem
apresentar-se alterados em sua forma - "desfeitos" e o feto exibir edema de cordao
umbilical, pele, pericardio e pulmdes, além de transudatos hemorragicos no
pericardio, cavidade tordcica e abdominal e hemorragia na céapsula esplénica
(TYMONEY, 1988; BATHKE, 1988). Na Figura 02 observa-se a placenta de uma
vaca prenhe e suas membranas fetais

Figura 2: Membranas e anexos fetais na vaca prenhe

Legenda:

cotilédone;

epitélio coriano;

tecido conjuntivo cérion alantoideano;
epitélio alantoideano;

tecido cérion alantoideano;

area ndo vascularizada;

liquido alantoideano;

membrana a&mnion alantoideana;
membrana cérion amnibtica;

10. ligamento do amnion;

11. cavidade amniética com liquido amniético e feto;
12. cordao umbilical com saida para o intestino;
13. intestino;

14. bexiga com draco.

Fonte: adaptado de DIRKSEN et al., 1993

©CONOOA~WNE
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A reacdo inflamatéria causada pela bactéria ainda é capaz de afetar os fetos.
Antoniassi et al. (2016) verificou broncopneumonia necrosupurativa, pneumonia
intersticial e placentite necrosupurativa com areas de vasculite, mineralizacdo e
trombose em restos fetais provenientes de abortos por Brucella abortus.

Em machos a qualidade seminal afeta a fertilidade, e na avaliagdo clinica é
comum observar orquite e epdidimite em bovinos, ovinos, caprinos, e caninos (LAGE
et al., 2008; FREITAS, 2019; LOURENCETTI et al., 2018, ZHANG et al., 2019).

Em caninos infectados naturalmente por B. canis anormalidades espermaticas
como cauda fortemente dobrada, cabecas soltas, caudas encaracoladas, cabeca
com cabeca, séo evidenciadas (VOLKWEIS et al., 2018)

Em equinos o sinal quase que patognomonico é a fistula de cernelha, e como
a bactéria tem afinidade por articulacbes, também ha relatos de artrite em equinos
(RIBEIRO et al., 2008). Assim n&o se pode negligenciar nenhum sinal clinico em
relagdo as caracteristicas clinicas da manifestacdo da enfermidade nas diferentes
espécies. Fato este confirmado por Macedo (et al., 2019) que, ao analisar animais
de matadouro evidenciou a presenca de bursite cervical causada por Brucella spp.
em 85.1% (40/47) dos animais em S&o Luis, Maranh&o.

Em animais marinhos, as manifestacdes clinicas sdo pouco conhecidas. Um
golfinho (Stenella clymene) encalhado vivo no Estado de Ceara, Brasil, apresentou
edema pulmonar no exame necroscopico, sorologia positiva para brucelose, e
confirmacédo de Brucella spp. através da técnica de reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) convencional (SANCHEZ-SARMIENTO, et al., 2013)

3.4.Sintomas em seres humanos

O periodo de incubacao da brucelose em humanos varia de 5 e 60 dias, com
possibilidade de até dois anos; os sinais clinicos séo inespecificos e incluem febre,
mal-estar; sudorese (noturna e profusa); calafrios; letargia; anorexia; e cefaléia, dor
articular, dor muscular, e dor abdominal; cronicamente a enfermidade promove
dores articulares com maior frequéncia afetando a qualidade de vida do individuo
(CORBEL, 2006; SKENDROS; BOURA, 2013; SOARES et al., 2015).

A organizacdo internacional de saude ao compilar dados de 500 pacientes
positivos para Brucelose causada por B. Melitensis verificou que 98,2%

apresentavam febre, 94,% letargia,91,4% dores generalizadas, 87,4% sudorese
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profusa, 87% calafrios, e dor nas articulacdes e nas costas (86,2%) sinais clinicos e
sintomas que sao os mais comuns descritos na literatura (CORBEL, 2006). Contudo,

outras manifestacdes clinicas foram observadas (GRAFICOS 3).

Figura 3. Gréaficos demonstrativos dos sintomas e sinais clinicos de 500 pacientes
infectados por Brucella melitensis
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Anormalidades do

- sistema nervoso S;)pro cardiaco
Hepatomegalia Ictericia central 3%
14% 1% 3%

Esplenomegalia
19%

Aparéncia
doente
19%

Palidez
16%

Fonte: Adaptado de Corbel (2006)

Dentre os individuos observados nos estudos, outros sinais clinicos e sintomas
foram apresentados, como: sensibilidade espinhal, constipacao, diarreia, tosse, dor
testicular, dor no epididimo e orquite, erupcdo cutanea, perturbacdo do sono,
aparéncia doente, palidez, linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia,

anormalidades do sistema nervoso central, sopro cardiaco, e até pneumonia.

3.5. Epidemiologia

Estudos de prevaléncia sdo importantes para monitoramento da enfermidade
no pais, bem como avanco das normas de controle, com a finalidade de atingir a
erradicacdo prevista pelo Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da
Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) no Brasil.

De Alencar Mota et al.(2016) avaliaram 14 estados do Brasil e de 19.326
fémeas bovinas incluidas no estudo, 2.533 (13,10%) estavam positivas para a
brucelose, ao avaliar ainda, o risco relativo (RR) e o risco de chance (OR) com
relacdo ao sistema de producéo, foi verificado como fatores de risco: a quantidade

de fémeas no rebanho superior a 30, e a criagdo extensiva, e como fator de
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protecdo: o uso exclusivo de inseminacao artificial e presenca do suporte técnico
veterinario.

Estudos em frigorificos demonstram que nosso rebanho para producédo de
carne bovina, inclusive para a exportacdo, ainda apresenta niveis consideraveis de
animais reagentes para brucelose que passam pela linha de abate. No frigorifico
localizado no municipio de Colider, Estado do Mato Grosso, de 622 amostras,
analisadas através do antigeno Acidificado Tamponado (AAT) e diagndéstico
molecular 14,3% dos animais foram positivos para a enfermidade (LOPES et al.,
2017).

Em suinos ocorre a contaminacao cruzada através da criacdo consorciada com
bovinos ou consumo de derivados lacteos provenientes de animais infectados.
RIGUEIRA et al. (2019) colheram, no periodo de 2011 a 2014, amostras de 1793
suinos domésticos de 823 fazendas no Distrito Federal no Brasil. Destes, 125
animais foram reagentes no AAT, porém apenas uma amostra foi considerada
positiva ao 2-ME/SAL. Este soro foi rastreado e verificou-se que nesta fazenda o
dono havia suplementado os animais com soro de leite de vaca.

Em distintas regibes do Estado de Minas Gerais Oliveira et al. (2016)
coletaram sangue de 18.990 fémeas em idade reprodutiva, perfazendo um total de
2.185 propriedades. Destas, 3.59% propriedades 0,81% dos animais foram
positivos para a doenca, indicando que, ainda € preciso atencdo quanto a
manutenc¢ao da Brucella spp. neste Estado.

No Estado da Bahia, de acordo informe da Agencia Estadual de Defesa
agropecuéria (ADAB) no primeiro semestre de 2018 foram realizados 7.246 exames
para brucelose e notificados cinco focos da doenca com um total de sete animais
positivos para brucelose (ADAB, 2018). No primeiro semestre de 2019 ndo foram
notificados focos da doenca segundo a agencia (ADAB, 2019). Contudo, é
necessario chamar a atencdo que nestes periodos ndo foram realizados inquéritos
soroepidemiologicos que abrangessem todo o Estado, e que o niumero de exames
citados leva em consideracao resultados de laboratorios credenciados no mesmo.

Em humanos poucos estudos de soro prevaléncia tem sido realizados. No
municipio de Marechal Deodoro, Estado de Alagoas, Brasil, realizou-se uma
investigacdo sorolégica para brucelose em 455 individuos entre 18 e 64 anos,
destes 1,98% reagiram ao AAT, e 1,54% aos teste 2-ME/SAL, indicando exposi¢cao
da populacéo a Brucella spp. (SOARES et al., 2015).
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3.6. Diagnostico laboratorial

O diagnostico definitivo de qualquer doenca € obtido por isolamento e
identificagdo do agente. No entanto, os métodos diretos sdo inviaveis quando se
trabalha com rebanhos. Assim, os programas de combate a brucelose baseiam-se
no sorodiagnostico, levando-se em conta na escolha dos testes a serem aplicados,
as suas caracteristicas intrinsecas, o custo e a praticidade de execucao. (PAULIN,
2002).

Para animais domeésticos o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento
através da Instrucdo Normativa n° 34, de 8 de setembro de 2017 determina os
meétodos para diagnostico da Brucelose no pais. Sao preconizados os testes: AAT,
(2-ME, Teste do Anel em Leite (TAL), Teste de Polarizacdo Fluorescente
(FPA) e Teste de Fixacdo do Complemento (TFC) utilizados para o transito de
animais, e para a aplicacdo de medidas do Programa Nacional de Controle e
Erradicacédo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT) (BRASIL, 2017a).

O teste anel do leite (TAL) tem como principio a detec¢do de imunoglobulinas
IgM e IgA contra Brucella abortus presentes no leite, o teste apresenta alta
sensibilidade e baixa especificidade (SILVA JUNIOR et al., 2007; FILHO, 2014;
MOHAMAND et al., 2014) de acordo Instrucdo normativa n° 10, de 3 de marco de
2017 o TAL pode ser utilizado nas plataformas de recebimento do leite, para
monitoramento de estabelecimentos quanto a Brucelose (BRASIL, 2017).

A realizacdo do teste, é orientada pela Instru¢cdo normativa n° 34, de 8 de
setembro de 2017; a qual prevé que o teste seja realizado a partir da
homogeneizacédo de 1ml de leite crd mais 30ul de antigeno especifico para a prova
anel do leite; a mistura deve ser incubada a 37°c e verificada quanto a formacéo de
um anel de creme na superficie, caso haja a formacdo de um anel de creme azul a
amostra é reagente, quando o anel de creme for branco a amostra € ndo reagente
(BRASIL, 2017).

O AAT é produzido a partir da cepa B. abortus 1119-3 inativada, corada pelo
corante Rosa de Bengala, a uma concentracdo de massa bacteriana de 8%, em
solugdo-tampao pH 3,65. A acidez inibe a ligagdo de imunoglobulinas né&o
especificas, promovendo inativagdo de IgM, favorecendo a ligacdo apenas de IgGL1.

E um teste que apresenta alta sensibilidade e alta especificidade, porém, apresenta
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como desvantagem a interferéncia no resultado para fémeas de idade abaixo de 24
meses vacinadas com B19 (DASSO, 2006; BRASIL, 2006)

A prova do 2 Mercaptoetanol (2ME) e soroaglutinacdo lenta (SAL) sao
realizadas juntas possibilitando seu uso como técnica confirmatoria. O teste visa a
deteccdo de imunoglobulinas 1gG. Em tubos de ensaio contendo solucdo de SAL e
2-ME séo adicionados 0,08 ml, 0,04 ml, 0,02 ml, e 0,01 ml de soro da amostra a ser
testada que apos incubada a 37°C (trinta e sete graus Celsius) por 48h é visualizada
contra a luz, para verificar se houve a formacdo de uma rede de complexo antigeno
e anticorpo, cada tubo nas quatro diluicbes sao verificadas e posteriormente
comparadas a tabela de interpretacdo do resultados (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017)
fornecido pelo MAPA.

O FC é o teste recomentado pela Organizacdo de saude animal (OIE) para o
transito internacional de animais, bem como também pode ser utilizado em territrio
nacional como confirmatorio apds teste de triagem, o teste detecta tanto IgG1 como
IgG2, contudo IgG1 é mais efetivo como fixador do complemento, apresenta como
desvantagem a demanda de técnico especializado além de ser uma técnica
laboriosa; como vantagem apresenta alta sensibilidade e alta especificidade com
baixa possibilidade de reacées inespecificas (OSORIO; et al., 2004; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017).

Recentemente o teste de polarizacéo florescente (FPA) foi inserido como teste
anico ou diagndstico confirmatorio para a Brucelose pelo MAPA, este teste baseia-
se na deteccédo da diferenca de fluorescéncia emitida entre uma molécula antigénica
marcada com fluorocromo ligada ou ndo a um anticorpo; uma molécula menor gira
em maior velocidade resultando em despolarizacdo mais rapida, ja uma molécula
ligada a um anticorpo e, portanto, mais pesada demora mais para despolarizar. A
deteccdo desta rotacdo de particulas é mensurada por um analisador de polarizacao
Fluorescente o qual fornece os resultados em unidades de milipolarizagdo (mP)
(MATHIAS et al., 2010) sera considerado negativo valor menor de 10 mP acima da
média dos controles negativos; inconclusivo: de 10 a 20 mP acima da média dos
controles negativos; e resultado positivo: mais de 20 mP acima da média dos
controles negativos de acordo IN n°10/2017 (BRASIL, 2017).

O ensaio de imunoadsorgdo enzimatica detecta tanto IgM quanto 1gG, depende
de qual o conjugado que serd utilizado, é dividido em ELISA direto, indireto,

competitivo e sandwish, o mais utilizado para brucelose € o indireto, que apresenta
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variavel sensibilidade e especificidade, e ndo é preconizado pelo MAPA para
diagnastico oficial. Contudo € utilizado para pesquisa e, em casos de suspeita clinica
pode ser utilizado como teste de triagem (BRASIL, 2006; KOYUNCU et al., 2018;
VATANKHAH et al., 2019).

Dentre os métodos diretos de diagndéstico, temos o Isolamento e identificacéo
da bactéria e a reacdo em cadeia de polimerase (PCR). Existem varios métodos de
PCR para a deteccdo da bactéria, € um teste de alta especificidade, contudo a
sensibilidade depende do material amostrado, € possivel realiza-lo através de tecido
reprodutivo ou fetal, e urina. Nao é preconizado pelo MAPA mas bastante utilizado
para pesquisa, principalmente quando se deseja identificar a espécie e o biotipo
(ECKSTEIN et al., 2017; VOLKWEIS et al., 2018).

O isolamento da bactéria nem sempre € realizado, por se tratar de uma
bactéria fastidiosa que exige agar especifico ou enriquecido, preferencialmente agar
chocolate enriquecido, mais antimicrobianos, ou agar comercial (BD Brucella Agar
with 5% Horse Blood); temperatura de crescimento de 35°C a 37°C; por 72 horas em
atmosfera umida com CO2 (EMY KOESTANTI et al., 2018).

Os diagndsticos laboratoriais para os seres humanos incluem os testes diretos
(cultura e PCR) e os indiretos como o 2-ME, o teste de microaglutinacédo (MAT), os
testes de ELISA, o FPA, e Imunofluorescéncia Indireta, os testes indiretos detectam
resposta humoral a cepa lisa. Assim sendo, individuos que foram expostos a cepa
da RB51 através de inoculacdo vacinal, serdo ndo reagentes mesmo sendo positivos
e, nestes casos, sdo recomendados os testes diretos (HYEDA; SBARDELLOTTO,
2011; DIVE, 2019).

3.7. Tratamento em humanos

O tratamento para brucelose em humanos é garantido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011. Ndo h& um protocolo
nacional estabelecido pelo Ministério da Saude, mas sim medicamentos
recomendados e liberados para uso terapéutico cedido gratuitamente pelo SUS
(BRASIL, 2011)

O guia de bolso sobre doencas parasitarias e infecciosas elaborado pelo
Ministério da Saude preconiza a como tratamento de primeira escolha a

antibioticoterapia, utilizando a Doxiciclina (200 mg/dia) em combinagdo com a
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Rifampicina (600 a 900mg/dia), durante seis semanas e, caso haja recidivas, deve-
se repetir o tratamento. Para menores de sete anos, deve ser utilizado Sulfa e
Trimetropim associados ou ndo a Gentamicina (BRASIL, 2006)

Apesar da recomendacdo de tratamento do guia supracitado, em alguns
estados haviam restricdes quanto ao uso de alguns destes medicamentos, visto que
ainda ndo havia uma lei que estabelecesse o uso e que justificasse a compra dos
mesmos para a distribuicdo pelo SUS. A fim de solucionar este entrave o secretario
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos estratégicos do Ministério da Saude em 2017
lancou a portaria n°13, na qual “fica ampliado o uso dos medicamentos doxiciclina,
estreptomicina e rifampicina para tratamento da brucelose humana no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS” (BRASIL, 2017a).

Porem, h&a ainda necessidade de avan¢os quanto ao tratamento em humanos,
de acordo relatério emitido pela Comissédo Nacional de Incorporacéo de tecnologias
no SUS (CONITEC) Ha, ainda, necessidade de estabelecer condutas terapéuticas
para tratamentos em criancas, gestantes e em casos de complicacdes da doenca

como neurobrucelose, espondilodiscite e endocardite (BRASIL, 2017b)

3.8.Medidas sanitarias e preventivas

A brucelose é uma doenca de notificacdo obrigatoria para os animais, pois
além do potencial zoon6tico, causa grande prejuizo na pecuaria, com reducdo da
produtividade de carne e leite, sendo assim o MAPA determina que para bovinos
seja realizado o sacrificio sanitario de animais infectados (BRASIL, 2013).

Para equideos, suideos, caninos, ndo ha obrigatoriedade do sacrificio sanitario,
contudo a recomendacdo do MAPA é que seja realizado o sacrificio sanitario pois se
trata de uma bactéria intracelular facultativa, com possibilidade de resisténcia e o
tratamento para equideos, e caninos nao tem demostrado eficacia, além do manejo
destes animais representar risco aos envolvidos, quando se realiza o tratamento o
animal deve ser esterilizado, o animal deve ser monitorado quanto a bacteremia, e 0
profissional e responsavel pelo animal, devem estar cientes da responsabilidade
para com a saude publica (MELO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

Ficam sujeitos as indica¢gBes do regulamento da inspecao industrial e sanitaria
de produtos de origem animal (RISPOA) animais direcionados a producéo de leite, e

de carne; granjas leiteiras devem ser monitoradas Brucelose, e quando o animal for
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reagente deve ser afastado producdo até que haja resultado negativo no teste
confirmatorio, quanto ao abate o RISPOA prevé condenacdo de carcaca e Orgao
quando o animal é sororreagente e no exame ante mortem estiver febril, quando
apenas reagentes ao teste devem ser abatidos separadamente e encaminhados
para Departamento de Inspecdo Final (DIF) caso apresente lesGes a carcagas é
destinadas ao aproveitamento condicional, e quando ndo houver lesdes é liberado o
consumo e condenados o Ubere, o trato genital e o sangue. (BRASIL., 2017c)

Dentre as medidas preventivas a vacinacdo de fémeas bovinas e bubalinas,
entre 3 e 8 meses de idade, com amostra B19. E para a espécie bovina, a vacina
B19 poderd ser substituida pela RB51, sendo que a vacinacdo, s6 pode ser
realizada sob responsabilidade de profissionais da Medicina Veterinaria cadastrados

no servico veterinario oficial de seu estado de atuacédo (BRASIL., 2017d).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1.Coleta de amostras e dados epidemioldgicos

ApoOs a elaboracdo do projeto trés frigorificos (dois com servico de inspecao
estadual SIE e um com servi¢co de inspecéo federal SIF) de abate bovino situados
em llhéus, Itabuna e Itapetinga na regido sul da Bahia foram contatados para
agendamento de visita e explanacdo sobre a importancia do projeto para a saude
publica. Apdés contato apenas um estabelecimento manifestou interesse em
participar do projeto. Dados do estabelecimento que possui SIE foram coletados
para dar entrada aos documentos necessarios para submissao do projeto ao Comité
de ética e pesquisa em seres Humanos (CEP), e Comité de ética no uso de animais.

Apos aprovacdo nos comités de ética, CEP parecer 2.836.725, e CEUA
protocolo 018/18, realizou-se a primeira visita ao estabelecimento para coleta de
amostra dos bovinos que estavam sendo abatidos no periodo de 14 de fevereiro de
2019 a 31 de junho de 2019. A cada visita eram coletadas 50 amostras diretamente
apos sangria de fémeas com idade superior a vinte e quatro meses. Nenhuma das
fémeas coletadas eram vacinadas. Foram coletadas amostras dos seguintes locais
de origem: Floresta azul, Itorord, Itapé, Firmino Alves, lbicui, Itapebi, Itaja do
Colobnia, Floresta Azul, Itagimirim, e Pontiragua.

Apos coleta de sangue em tubos de 10 ml, as amostras eram refrigeradas e em
até 6 horas transportadas ao laboratorio de microbiologia da Universidade Estadual
de Santa Cruz, onde foram centrifugadas e posteriormente retirado o soro, que foi
armazenado em tubos eppendorf a 0°C.

Ao final das coletas todas as 234 amostras foram triadas quanto ao grau de
hemolise e quantidade de soro, as que apresentavam pequena quantidade de soro e
grau alto de hemdlise foram testadas através dos testes Antigeno Acidificado
Tamponado AAT e foram ndo reagentes. Em seguida foram excluidas do
processamento ja que a quantidade e qualidade das amostras impossibilitaria a

realizagdo das técnicas de diagnostico.
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Em seguida foram realizadas as técnicas AAT na UESC e em seguida uma
aliquota foi enviada para o Instituto Biolégico de Sado Paulo onde foi realizada nova
triagem a partir do AAT e técnicas confirmatorias 2ME/SAL e TFC.

Aproximadamente 20 dias apos coletas de animais, todos os individuos que
trabalham no frigorifico foram convidados a realizar coleta de amostra sanguinea
posterior ao fornecimento de informacdes epidemioldgicas sobre contato com fatores
de risco para Brucelose (APENDICE) bem como questionamento sobre sintomas
mais comuns da enfermidade em humanos. A coleta foi realizada em ambiente
fechado na presenca de uma Médica Veterindria, um estudante de iniciacdo
cientifica que realizaram inquérito epidemiolégico (apds assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido- TCLE) de uma Enfermeira que realizou coleta de
amostra sanguinea (seguindo todos os preceitos éticos). Todas as amostras foram
identificadas, refrigeradas durante a coleta que durou trés horas e em seguida foram
encaminhadas para o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) de Itabuna, onde
realizou-se retirada do soro em duplicata, e descarte de material biolégico. A
aliquota de 1ml. foi enviada para laboratério de analises clinicas em Itabuna o qual é
fillado ao Hermes Pardini® para realizacdo da Soroaglutinacdo em Tubo (SAT); e as
demais aliquotas foram transportadas para a UESC, e armazenadas a 0°C para
posterior realizacdo do teste (AAT). Os dados epidemioldgicos foram tabulados em

Excel para analise estatistica.

4.2.Sorologia dos bovinos

4.2.1. AAT

Na realizacdo do AAT inicialmente, os soros foram equilibrados a temperatura
ambiente, em uma placa de vidro de 40 cm x 25 cm e quadriculada com quadriculos
de 4,0 cm x 4,0 cm, foi depositado com o auxilio de uma micropipeta em um angulo
de 45° 30ul de antigeno (suspensao de Brucella abortus cepa 1119-3 em tampéao pH
3,65 corada com Rosa Bengala) em seguida 30ul do soro a ser testado, utilizando
espatula estéril as solugbes foram homogeneizadas e apdés a formacdo de um
circulo de aproximadamente 3 cm foram realizados movimentos circulares por 4

minutos, em seguida verificadas contra a luz. As que formaram grumos foram
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indicadas como reagentes e as que ndo formaram como néo reagentes. A técnica foi

realizada de acordo norma preconizada pelo MAPA. (BRASIL., 2017a)

4.2.2. SALI2ME

O MAPA preconiza que a técnica Soroaglutinacdo Lenta (SAL) seja realizada
em associacdo com o0 2-mercaptoetanol, pois 0 SAL apresenta baixa especificidade
e alta sensibilidade, quando realizadas juntas essa desvantagem é solucionada, ja
que os radicais tiol do 2ME degradam a estrutura pentamérica das imunoglobulinas
IgM evitando ligacfes inespecificas, aumentando a especificidade no teste.

Para tanto, o antigeno para o SAL foi diluido em tubos 100 (cem) vezes em
solucdo salina a 0,85% contendo 0,5% de fenol, concentragéo final 0,045%. Em
seguida foi feita a diluicdo do antigeno para o 2-ME em tubos 50 (cinquenta) vezes
em solucdo salina 0,85% sem adicéo de fenol, concentracéo final 0,090%. A solucéo
de 2-ME foi preparada misturando-se 7,8 ml de 2-ME a 992,20 ml de solucéo salina
a 0,85% sem fenol. Em uma estante foi colocada para cada amostra quatro tubos de
solucdo SAL e quatro de 2ME. Os soros foram diluidos a 1:200, 1:100, 1:50 e 1:25,
em seguida foi dispensada a solucdo de 2ME, aguardou 15 minutos para acdo dos
radicais de tiol nas imunoglobulinas IgM, neste tempo aos tubos com soro, e solugéo
salina é adicionado o antigeno, apds 15 minutos aos tubos de 2ME é adicionado o
antigeno, apos todos os tubos serem homogeneizados, foram incubados a 37°C por
48 horas. Posteriormente os tubos foram verificados contra a luz, observando
existéncia de aglutinacdo e turvacdo, as observacfes foram classificadas como:
completo (+), incompleto (1) ou negativo (-) e posteriormente comparada a tabela de
interpretacdo do teste. A técnica foi realizada de acordo norma preconizada pelo
MAPA (BRASIL, 2017a).

4.2.3. FC

Para o teste de Fixacdo de Complemento foi empregada metodologia citada na
IN 34 do MAPA, que consistiu no emprego de microtécnica com incubagédo a 37°C
em duas fases da reacdo. Utilizando antigeno Brucella abortus 119/3; como
complemento foi utilizado soro de cobaia, empregando-se unidades hemoliticas

50%. O sistema hemolitico foi formado por eritrocitos de carneiro sensibilizadas com
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hemolisina. Foi considerado positivo o soro com no minimo 25% de fixacdo de
complemento na diluigéo 1:4.

4.3. Sorologia dos Humanos

4.3.1. SAT

A técnica foi realizada pelo laboratério Hermes Pardini®, ja que para
comprovacdo do resultado para humano o mesmo deveria ser laudado por

biomédico.

4.3.2. AAT

No laboratério de Microbiologia da UESC foi realizada técnica do AAT para 0s
individuos utilizando, antigeno suspensdo de Brucella abortus cepa 1119-3 em
tampéo pH 3,65 corada com rosa bengala. Foi utilizado o mesmo procedimento ja

descrito no paragrafo 4.2.1 acima.

4 .4. Andlise Estatistica

Os dados epidemioldgicos, e resultados sorolégicos tanto dos humanos quanto
dos bovinos foram inicialmente armazenados no programa Excel e posteriormente
avaliados através de célculos epidemioldgicos.

Os dados referentes aos bovinos foram organizados em uma tabela de
contingencia para verificar as caracteristicas de cada teste em relacdo ao teste
padrdo ouro. Os testes AAT1, AAT2, SAL, e 2ME foram comparados ao resultado
final dos dois testes confirmatorios TFC e 2ME/SAL, ja os testes confirmatdrios
foram comparados entre si. Assim € possivel detectar verdadeiros positivos VP,
falsos positivos FP, falsos negativos FN, e verdadeiros negativos VN (TABELA 1).
Posteriormente para os calculos de Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo
Positivo, Valor Preditivo Negativo, e indice Kappa de Cohen foram calculados

utilizando o programa OpenEpi versao 3.01 seguindo as formulas: Sensibilidade:
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al/(atc), Especificidade: d/(b+d), Valor preditivo positivo: al/(a+b), Valor preditivo

Padréo Ouro
Positivo Negativo
Positiivo (@) vp ‘ (b) fp Vp+ip
Negativo (c) fn ‘ (d) vn Fn+vn
Total Vp+fn Fp+vn A+b+c+d

negativo: d/(c+d).

Tabela 1: Tabela de contingéncia dos testes em relacdo ao padrdo ouro (confirmag&o no
SAL/2ME+TFC). Fonte: autoria

Para verificar a concordancia entre os testes, o indice Kappa foi calculado no

Open Epi utilizadas as seguintes formulas:

Sendo:
K = Po — pe Po = Proporgéo de concordancias observadas
1-pe Pe = Proporcédo de concordancias esperadas
p a+d p [@+Db).(a+c)+ (c+d).(b+d)
0 = - =
atb+c+d (a+b+c+d)?

Os dados referentes aos fatores de risco para individuos que trabalham no
frigorifico foram analisados quanto ao risco de chance (Odds réatio), através do
programa Open Epi e nivel de significancia avaliado através do teste Exato de Fisher
considerando a 0,1

4.5.Divulgagéo dos resultados

Apos finalizacdo dos exames e andlise dos resultados, o individuo positivo foi
orientado pela equipe do projeto, e a seu gosto encaminhado para o0 Servigco
Especial de Saude Publica (SESP) em Itabuna. Onde realizou avaliacdo clinica com
infectologista, e coleta de amostra para realizagdo do teste confirmatorio (ELISA IgM
e 1gG) a ser realizado sob responsabilidade do Laboratorio Central de Saude Puablica
(LACEN). Para condugéo do paciente para avaliagédo clinica e teste confirmatorio a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) foi contatada e notificada, até o
presente momento ainda ndo temos resultado do confirmatério, contudo se positivo

a SESAB dispbe de medicamentos para tratamento da enfermidade, que sera
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oferecido gratuitamente ao paciente conforme protocolo estabelecido pelo
infectologista atuante no SUS.

No estabelecimento estudado sera realizado dia de divulgacdo dos resultados
da pesquisa, bem como orientacdes para prevencdo da enfermidade, e entrega de

material informativo.
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5. RESULTADOS

Cento e setenta e nove amostras de soro bovino coletadas, composta por
machos e fémeas superiores a vinte e quatro meses, e nao vacinadas; foram
submetidas ao teste de triagem e testes confirmatérios demonstrados na tabela (01).
Destas 40 foram reagentes ao teste de triagem (22%) e 25 positivas no teste
confirmatorio apresentando frequéncia de 14% da amostragem.

Avaliacao sorolégica através técnica AAT, SAL, 2-ME e FC para bovinos abatidos em frigorifico situado na cidade de Itabuna,
Bahia.

Exame Sorolégico Resultado Amostras Frequéncia %
AAT1 Reagente 62 34,6
N&o reagente 117 65,4
AAT2 Reagente 39 21,8
N&o reagente 140 78,2
2-ME Reagente 34 19,0
N&o reagente 145 81,0
SAL Reagente 93 52,0
N&o reagente 86 48,0
SAL/2-ME Positivos 25 14,0
Negativos 154 86,0
FC Positivos 25 14,0
Negativos 154 86,0
Total 179 100,0

Tabela 2: Avaliagdo sorolégica através técnica AAT, SAL, 2-ME e FC para bovinos abatidos em
frigorifico situado na cidade de Itabuna, Bahia. Fonte: autoria.

Os animais foram inicialmente triados com a realizagdo do AAT e amostras
enviadas para o Instituto biolégico de Sdo Paulo para teste confirmatério, foi
realizada outra triagem das amostras e os dados de sensibilidade e especificidade
diferiram, no qual o AAT1 que foi o primeiro a ser realizado indicou 84.62% de
sensibilidade 73.86% de especificidade 35.48% de valor preditivo positivo, 96.58 de
valor preditivo negativo e indice Kappa, que indica a concordancia com o teste

confirmatério de 0.3713. Ja o AAT 2 apresentou melhor desempenho com 100% de
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sensibilidade, 90.91% de especificidade, 64.1% de valor preditivo positivo, 100% de
valor preditivo negativo e indice Kappa referente a 0.7364.

Verifica-se que em relacdo ao TFC e SAL/2ME ambos os testes detectaram as
mesmas amostras como positivas. Entre o SAL e 2ME ndo houve a mesma
concordancia, o SAL detectou aglutinagdo em 52% dos reagentes enquanto o 2ME
apenas 19% fato que se justifica pelas caracteristicas de sensibilidade e
especificidade de cada teste.

Na tabela (03, 04, 05, 06,07) sdo demonstrados na tabela de contingencia o
resultado do teste em relagdo ao resultado final de cada bovino avaliado
sorologicamente. Considerou padrao ouro o resultado do SAL/2ME e TFC juntos.

E possivel verificar que o teste AAT1 apresentou 22 verdadeiros positivos (VP),

40 falsos positivos (FP), 4 falsos negativos (FN), e 113 verdadeiros negativos VN.

AATL
Padrao ouro
POSITIVO NEGATIVO
POSITIIVO
22 40 62
NEGATIVO
4 113 117
TOTAL 26 153 179

Tabela 3: Resultado do AAT1 frente ao resultado confirmatério. Fonte: autoria

O teste AAT2 realizado por profissional diferente do AAT1, em local, e com
reagentes diferentes, também de acordo recomendacdo técnica do MAAPA;
apresentou 25 VP, 14 FP, 0 FN, 140 VN.

AAT?2
Padrdo ouro
POSITIVO NEGATIVO

POSITIIVO
25 14 39

NEGATIVO
0 140 140

TOTAL

25 154 179
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Tabela 4: Resultado do AAT?2 frente ao resultado confirmatério. Fonte: autoria

O teste SAL isoladamente, levando em consideracdo apenas aglutinacdo ou
turvacao obteve 25 VP, 66 FP, 0 FN, 88 VN.

SAL
Padrao ouro
POSITIVO NEGATIVO
POSITIIVO
25 66 91
NEGATIVO
0 88 88
TOTAL 25 154 179

Tabela 5: Resultado SAL frente aos confirmatoérios. Fonte: autoria

O 2ME levando em consideracdo os mesmos critérios do SAL apresentou 25
VP, 9 FP, 0 FN, 145 VN.

2ME

Padrao ouro

POSITIVO NEGATIVO
POSITIIVO
25 9 34
NEGATIVO
0 145 145
TOTAL 25 154 179

Tabela 6: Resultado do 2ME frente ao TFC. Fonte: autoria

Ja os testes confirmatorios: o teste 2ME associado ao SAL obteve 25 VP, 0 FP,
0 FN, 154 VN. E o Fixacado de complemento 25 VP, 0 FP, 0 FN, e 154 VN.

2ME/SAL

Padrao ouro

POSITIVO NEGATIVO
POSITIIVO
25 0 25
NEGATIVO
0 154 154




TOTAL

25 154 179
Tabela 7: Resultado do teste 2ME/SAL frente ao TFC. Fonte: autoria
Teste Fixagédo de complemento
Padrao ouro
POSITIVO NEGATIVO
POSITIIVO 25 ‘ 0 25
NEGATIVO 0 ‘ 154 154
TOTAL 25 154 179

Tabela 8: Resultado do TFC frente ao 2ME/SAL. Fonte: autoria

A partir
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destes dados foram calculados os valores de sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, e indice Kappa

Teste Sensibilidade Especificidade VPP VPN Kappa
AAT1 84.62% 73.86% 35.48% 96.58% 0.3713
AAT2 100% 90.91% 64.1% 100% 0.7364
SAL 100% 57.14% 27.47% 100% 0.2714
2-ME 100% 83.33% 73.53% 100% 0.7599
SAL/2ME 100% 100% 100% 100% 1
TFC 100% 100% 100% 100% 1

Tabela 9: Estatistica epidemiol6gica dos testes empregados para diagnostico soroldgico de Brucelose

em bovinos 95% de confianca.

Quanto ao questionario epidemioldgico e o resultado sorolégico dos quarenta e

um individuos que trabalham no frigorifico, um foi reagente para a enfermidade, com

base nas respostas ao questionario epidemiol6gico calculou-se a Odds ratio com

P>0,1 (TABELA 10).

Questdes Expostos Reagente Frequéncia QOdds ratio P-valor
dos
expostos %
Realiza fungdo de magarefe e agropecuaria
8 0 19,51 3,77 0,3998




Realiza fungdo administrativa na area ou

trabalha na area externa do frigorifico 5 0 12,20 6,16 0,2899
Sempre trabalhou como magarefe

26 1 63,41 1,23 0,6837
Teve contato com restos parto ou aborto de
animais domésticos 18 0 43,90 1,26 0,697
Tem contato direto com sangue de animais
domésticos 35 1 85,37 0,4 0,4524
Contato indireto com sangue de animais
domésticos 5 0 12,20 6,16 0,2899
Realizou ou realiza vacinagdo contra
brucelose 7 0 17,07 4,3 0,3636
Fez consumo de leite ndo fervido ou
pasteurizado 20 1 48,78 2,2 0,4829
Ingeriu derivados de leite ndo fervido ou
pasteurizado 31 1 75,61 0,7 0,6155
Ingeriu de carne bovina mal passada

30 0 73,17 0,38 0,499
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Tabela 10: Avaliacdo dos fatores de risco em relacéo a Brucelose para individuos que trabalham em

frigorifico

O individuo reagente para Brucelose ao

responder

0 questionario

epidemioldgico, afirmou ter dores articulares cronicas, ndo relata episédio de

hipertermia e sudorese intensa, bem como nega qualquer alteracédo reprodutiva sua

ou da conjugue.
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6. DISCUSSAO

O Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da
Tuberculose Animal (PNCEBT) foi criado em 2001 e vem sendo adequado ao longo
dos anos. Pesquisas (ANTONIASSI et al., 2008; MACEDO et al., 2019; VIANA et al.,
2010) demonstram a ocorréncia da enfermidade nos estados, sinalizando a
necessidade de melhorias no controle, para que o objetivo de erradicacdo seja
alcancado.

Nesta pesquisa 14% da amostragem foi positiva para a enfermidade, vale
ressaltar que este numero foi em apenas um frigorifico da regido, este dado traz
preocupacdo tanto para a ocorréncia da doengca, como por ser animais de
abatedouro com Servico de Inspecdo Estadual (SIE) cujo produto sera consumido
pela populacdo. Alves et al. (2009) ao avaliar a situagdo da Brucelose na Bahia
encontrou prevaléncia de 0,66% ao analisar 10.803 animais, sendo que desta
prevaléncia o circuito Sul, caracterizado por Porto Seguro, Caravelas, IIhéus foi de
5,75%.

De acordo o RISPOA (BRASIL, 2017c) animais direcionados a producao de
leite, e de carne; devem ser monitorados para Brucelose, e quando o animal for
reagente deve ser eutanasiado ou abatido contudo observa-se que a frequéncia de
diagndstico por parte da fazendas produtoras ndo ocorre jA que animais positivos
nesta pesquisa foram encaminhados para o abate.

O RISPOA (2017c) prevé ainda a condenacdo de carcaca e 6rgdo quando
afetados e apresentem lesBes compativeis e caso 0s animais também estejam
sororreagente. Se no exame ante mortem o animal estiver febril e seja sororeagente
devem ser abatidos separadamente e encaminhados para Departamento de
Inspecéo Final (DIF), na presente pesquisa em nenhum dos abates acompanhados
para a coleta de amostras foi visualizada a afericdo da temperatura dos animais e
todos os animais amostrados, incluindo os positivos passaram pelo fluxo normal da
linha de abate; os dados corroboram com Viana (et al., 2010) que realizou trabalho
similar em abatedouros de Servico de Inspecdo Federal (SIF), e evidenciou a

ineficiéncia do diagnéstico clinico em abatedouro.
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Pelas normas do Regulamento de inspecéo, ja citado, do animal reagente deve
ser condenado o Ubere, o trato genital e o sangue. Em trabalho realizado por
Macedo et al (2019) confirmou-se a infeccdo por Brucella spp. em animais que
apresentaram bursite. Portanto ndo € totalmente eficiente apenas a inspecédo de
orgdos e carcacas, uma vez, que a enfermidade pode ndo apresentar sinais
caracteristicos, e que a confirmacdo sO ocorrera através de testes laboratoriais.
Assim sendo, todos as fémeas encaminhadas para abate devem ter sido
obrigatoriamente vacinadas, fato que ndo ocorreu nas 179 fémeas avaliadas nesta
pesquisa. Demonstrando tanto falha na fiscalizacdo de propriedades que nao
realizam a vacinacdo, quanto do abatedouro que recebe e abate animal nao
vacinado. Fato este que coloca toda a populagcdo em risco, e favorece a
manutencao desta bactéria no ambiente.

O teste de triagem para Brucelose é o AAT, um teste r4pido, e que nao exige
ampla estrutura, apresenta boa sensibilidade isto é a capacidade de detectar
positivos ainda que entre este haja falsos positivos, ja que a especificidade do teste
€ baixa, porém, em se tratando da saude publica, a deteccdo de possiveis positivos
ja € muito importante para evitar o encaminhamento deste animal para o abate.

Ao realizar o AAT verificou-se que o AAT1 e AAT2 apresentaram diferencas
qguanto a capacidade de deteccéo, apesar dos testes serem realizados como sugere
as normas do MAPA, Mathias e Bertoli ( 2010) em estudo comparativo entre as
técnicas encontrou 99,6% de sensibilidade e 83,9% de especificidade, Coelho Greve
et al. (2017) encontrou 100% de sensibilidade: e 95% de especificidade, as
caracteristicas do teste podem variar de acordo a calibragem de equipamentos,
armazenamento do antigeno e pratica na realizacdo do procedimento, assim apesar
de ser um excelente teste, a variacao das caracteristicas apresentadas confirma que
todos estes fatores em relacdo a técnica devem ser avaliados e que 0s
confirmatorios sdo sempre essenciais.

O teste SAL apresentou uma sensibilidade de 100%, porém baixa
especificidade 57.14%, e baixo indice Kappa 0.2714 em relacdo ao padrédo ouro,
gquando comparado ao 2ME, que apresenta mesma sensibilidade e boa
especificidade 83.33%, de acordo norma técnica do MAPA (BRASIL, 2017d) no 2ME
as imunoglobulinas IgM sdo quebradas evitando ligagdes ndo especificas, estes
dados confirmam a recomendacao para que estes testes sejam realizados juntos.

Quando observamos os valores dos testes associados estes apresentaram niveis
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maximos de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e indice Kappa igual a 1 ndo
deixando davidas no diagnostico. Estes valores foram superiores aos encontrados
por (PAULIN et al., 2002) no qual considerou o Teste Fixacdo de complemento como
padrdo ouro para amostra de animais nao vacinados, adquirindo 100% de
sensibilidade 91,7% de especificidade e 94,6% de concordancia entre o teste e 0
padrao ouro.

Os dados referentes aos testes confirmatorio TFC e SAL/2ME demonstraram
maxima concordancia, detectando ambos 0s mesmos animais como positivos. De
acordo com (MEIRELLES-BARTOLI; MATHIAS, 2010) a sorologia para Brucelose
quando realizada através de dois testes confirmatorios apresenta maior
confiabilidade; em uma pesquisa realizada por este autor foi descrito concordancia
de 0,86 no indice Kappa entre os dois testes, valor este inferior aos encontrados no
presente estudo.

Quando analisamos os fatores de risco para Brucelose, 48,78% do publico
estudado afirma ter consumido leite crd, 75,61% ja consumiu alimento proveniente
de leite ndo pasteurizado e 73,17% ja ingeriu de carne mal passada. Estes dados
nos chama a atencdo ndo s6 para o risco de transmissdo da Brucelose, mas
também de outras zoonoses. Em um estudo realizado por Paula et al., (2015) ao
avaliar 80 amostras de leite ndo pasteurizado 10 foram positivas para Brucella spp.
através da técnica de PCR. Confirmando assim o fator de risco. A depender do tipo
de queijo ha risco de infeccdo por Brucella spp dados de varios autores apresentado
em meta andlise por Oliveira (2018) evidenciou que e a bactéria pode ficar viavel por
até seis meses em queijo produzido com leite contaminado e o tempo de viabilidade
depende do nivel de agua, pH, concentracdo de NaCl e temperatura de estocagem.

Quanto ao contato direto com fontes de infecdo 85,37% tem contato direto com
sangue bovino, 43,90% j4 manipulou restos de parto ou aborto de animais
domésticos, sendo que 63,41% dos magarefes ter atividade exclusivamente no
frigorifico, 19,51% deles, além de magarefe, também realiza funcbes agropecuarias,
inclusive 17,07% afirma j& ter realizado vacinagdo contra Brucelose. Sendo que a
vacinacdo deve ser realizada apenas por Profissionais da Medicina Veterinaria ou
pessoas que passaram pelo treinamento oferecido pela Agencia de Defesa
Agropecuaria da Bahia (ADAB)

Restos fetais sdo fonte importante de risco ja que estudos apontam o

isolamento da bactéria em placenta e fetos abortados, e como uma das vias de
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transmissdo pode ser através da inalacdo individuos expostos a estes fatores possui
mais chances de infecgdo (CORBEL, 2006; MECA; VASCONCELOS; MORO, 2006;
ANTONIASSI et al., 2008, 2016; EMY KOESTANTI et al., 2018;).

Da mesma forma realizar a vacinacdo contra Brucelose sem qualquer
conhecimento sobre o procedimento aumenta o risco de acidente, e mesmo em
situacdes na qual o profissional tem compreensédo da enfermidade e esta habilitado
para tal atividade acidentes podem ocorre promovendo a infeccdo, como € o caso de
estudo descrito por Hyeda e Sbardellotto (2011)

Dado os fatores de risco, ao avaliar o risco de chance para a doenga o teste
exato de Fisher ndo mostrou associacgdo significativa entre a exposi¢cao e ocorréncia
da enfermidade, utilizando o teste Qui-quadrado (X) os dados também n&o foram
significativos, acredita-se que para resultados de Odds Ratio significativos o N
amostral deve ser ampliado pois o fato de ter apenas um individuo com desfecho
positivo dificulta os calculos de analise. Com um N amostral maior ha maior

diversidade da amostra reduzindo o erro de amostragem.



43

7. CONCLUSOES

Da populacédo bovina estudada, nenhuma das fémeas haviam sido vacinadas,
da amostragem total (179), 14% (25) dos animais foram positivos para Brucelose,
tanto no teste 2 mercaptoetanol quanto no teste fixagcdo de complemento, ambos
confirmatorios e preconizados pelo MAPA; portanto h& infegdo por Brucella spp. em
bovinos abatidos no frigorifico situado na cidade de Itabuna Bahia.

Dos individuos avaliados um magarefe foi reagente para Brucelose, o qual
referiu apresentar dores articulares, afirma ter realizado consumo de leite n&o
pasteurizado, e possuir contato direto com sangue animal durante o trabalho, sendo
assim, ha ocorréncia de infeccdo e exposicdo dos trabalhadores do frigorifico a
Brucella spp.

Dos fatores de risco analisados, os que apresentam 0 maior nimero de
individuos expostos sdo: contato direto com sangue de animais domésticos
(85,37%), a ingestdo de derivados de leite ndo pasteurizado (75,61%), ingestdo de
carne mal passada (73,1%), e de leite ndo pasteurizado (48,78%). Por conseguinte,
a exposicdo dos trabalhadores deste frigorifico possui tanto um caracter
ocupacional, quanto pela falta de informacédo, e ou habito cultural através do
consumo de alimentos que sao fonte de risco.

Posto isto, os dados alertam para a ocorréncia da Brucelose tanto entre
animais quanto em ser humano, além de sinalizar a presenca de fatores de risco
importantes na cadeia transmissdo. Reforcando a necessidade de medidas
preventivas, educativas, e de controle para que o0 pais alcance a erradicacédo

proposta pelo PNCBET e promova garantia da saude publica
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APENDICE

Questionarios

Questionario A-Informacdes sobre os animais

N° do questionario

Data da coleta: / /

Cidade e propriedade de origem dos animais:

N° de Machos Idade: VValor minimo maximo

N° de Fémeas Idade: Valor minimo maximo

VacinaB19| | RB51[ |

Algum animal apresentando edema de testiculos? Se sim identificar a amostra/ n° da amostra:

Questionario B-Informacdes sobre trabalhador (a)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa “Investigacdo do potencial de risco a Brucella spp. e ameaca a satde
publica em frigorifico situado em uma cidade na regido sul da Bahia, de responsabilidade da mestranda do programa de ciéncia animal
da Universidade Estadual de Santa Cruz, Thaise Marques Alves mediante orientacdo da pesquisadora Poliana de Castro Melo. Esta pesquisa
busca identificar a sanidade do trabalhador em relagdo a Brucelose, uma doenga que tem tratamento e quanto mais cedo é diagnosticada
menos danos ao corpo e desconforto causara ao individuo, em caso de resultado positivo o individuo sera orientado pela equipe médica do
projeto. O projeto pretende promover discursdes e orientacdes sobre a doenga para aqueles que desejarem. Os resultados desta pesquisa
servirdo de base para prevencao desta doenca entre os trabalhadores e na sociedade como um todo. A participagdo neste projeto beneficiara
diretamente o individuo participante ao oportunizar que gratuitamente seja realizado exame para investigar a Brucelose, e que em caso de
diagnéstico positivo sera encaminhado através da Unidade Técnica de Zoonoses para tratamento via Sistema Unico de Satide previsto na lei
12.401/2011. Caso haja algum impasse e o SUS néo disponibilize o tratamento, para os individuos diagnosticados com brucelose, 0 mesmo
serd garantido pela pesquisa. Assim estes séo 0s beneficios ao participar. Contudo, para a participagdo serd necessario responder algumas
perguntas, e permitir a colheita de sangue que sera realizada através de venopuncéo, apesar deste procedimento representar riscos de tempo
de coleta prolongado e desconforto, estes e outros riscos serdo minimizados ao ser executado por profissional capacitada e habilitada que
zelara pela sua integridade. A amostra coletada sera enviada para laboratério privado e no prazo maximo de 24 meses sera descartada pelo
Laboratério. A amostra sera utilizada para realizacdo dos testes: Antigeno Acidificado Tamponado e Soroaglutinacdo em Tubo para
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investigacdo da Brucelose. O procedimento de coleta de amostras e dados ndo acarretard nenhum custo ao participante, mas, caso haja o
participante podera contatar a equipe do projeto e o ressarcimento sera avaliado se confirmado o pedido serd concedido, bem como ocorrera
se 0 participante julgar pertinente exercer o direito a indenizagdo. Apds ser esclarecido (a) sobre o projeto, e as dividas serem elucidadas,
ciente que as informacdes sobre a sua identidade n&o serdo reveladas caso aceite fazer parte do estudo, e que a sua participacdo é voluntaria
obtendo plena liberdade de se recusar participar da pesquisa ou retirar amostra coletada e seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
assine ou realize impresséo digital ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a pesquisadora
responsavel.

(Participante)

NUmero de registro do participante

Thaise Marques Alves
Contato: 77999441655, thaisemarquesalves@gmail.com

Testemunha 1

S — Espago para impressdo datiloscopica
N° do questionario sexo M F

Data da coleta: /| ][]

Cidade

Ja trabalhou com animais ou produtos de origem animal antes deste trabalho?

Sim| | Nao |

Local

FazendaD abatedouroD agougueD empresa de produtos IécteosD
Canil| | Zooldgico| | Outros | |

Qual espécie animal?

Bovinos D Caprinos D OvinosD Suino D

Equinos ou moares D Bubalinos D Cées D Outros D

Ja manipulou algum destes materiais?

DRestos de parto ou de aborto de algum animal. Qual animal?

D Secrecdo vaginal de animais ou secrecdo apos o aborto Qual animal?

D Sangue durante a castracdo de touros ou sangria. Qual animal?
DVacina contra brucelose.

B1o| | RB51| |

Durante a vacinagdo coma a agulha ou o liquido da vacina?D

|| Nunca manipulei nenhum destes materiais

Qual destes alimentos vocé ja consumiu?

[ ] H


mailto:thaisemarquesalves@gmail.com
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Leite cra logurte, coalhada, caseiros

|| Queijo fresco, queijo caseiro || carne mal cozida ou mal assada

Vocé ja ouviu falar sobre Brucelose ou febre de Malta?

Sim[ Néo

Vocé acha que a Brucelose é uma doenga que pode contaminar humanos?
Sim| | Nao| |

Dos alimentos abaixo algum deles pode transmitir Brucelose?

Sim, leite cru | |

Sim, Queijo fresco, queijo caseiroD

logurte, coalhada, caseiros D

Carne mal cozida ou mal assadaD

Néo, nenhum| |

Dos materiais acima citados, se contaminados algum deles poderia transmitir a Brucelose para
humanos?

D Restos de parto ou de aborto de algum animal.

D Secrecdo vaginal de animais ou secre¢do ap6s o aborto
D Sangue durante a castracdo de touros ou sangria
DVacina contra brucelose.

D N2o nenhum destes

Dos sintomas abaixo qual ou quais deles vocé ja sentiu?

D Febre recorrente com sudorese durante a noite

D Dor e enfraguecimento das articulagfes “nas juntas, nas costas”
D Dor na regido pélvica, infertilidade

DAborto espontaneo, dificuldade para engravidar

D Dor de cabeca, no abddémen e nas costas

D Nunca apresentou nenhuma destes sintomas



53



	62557ba6292be750c7a98ba55cdf065099585307487e491904b3bf75c23d1fb7.pdf
	e79744a8fff3616ecc7883d15a11f3c83c4e6cad2298804a62877797f2bff1f2.pdf
	62557ba6292be750c7a98ba55cdf065099585307487e491904b3bf75c23d1fb7.pdf

