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BRUCELOSE HUMANA

Goiania, 24 de novembro de 2017.

Assunto — Orientacdes sobre vigilancia epidemioldgica da Brucelose em humanos

1. A brucelose é uma zoonose de grande relevancia no contexto de salde publica. A
contaminagdo humana pode ocorrer por contato direto ou indireto com a fonte de infeccdo animal. A
doenga ocorre em humanos por quatro principais espécies de Brucella: Brucella melitensis, Brucella
abortus, Brucella suis e Brucella canis. Atualmente, a sua incidéncia € cerca de cinco vezes superior aos
nameros oficiais, sobretudo devido a falta de diagndéstico. A distribuicdo geografica coincide com a
endemia animal, sendo uma doencga ocupacional e mais frequente em regifes rurais(1).

2. Doenca sistémica e bacteriana, com quadro clinico muito polimorfo. Seu inicio pode ser
agudo ou insidioso, caracterizado por febre continua, intermitente ou irregular, de duracéo variavel. Um
sintoma quase constante € a astenia e qualquer exercicio fisico produz pronunciada fadiga,
acompanhada de mal-estar, cefaleia, debilidade, suor profuso, calafrios, artralgia, estado depressivo e
perda de peso. Em alguns casos, podem surgir supuragcbes de 6rgdos, como figado e baco. Quadros
sub-clinicos sdo frequentes, bem como quadros crbnicos de duracdo de meses e até anos, se nao
tratados. Devido ao polimorfismo das manifestacbes e ao seu curso insidioso, nem sempre se faz a
suspeita diagnoéstica. Muitos casos se enquadram na sindrome de febre de origem obscura(FOQ). Essa
febre, na fase aguda e subaguda, em 95% dos casos, é superior a 39°C. Complica¢cbes osteo-articulares
podem estar presentes em cerca de 20 a 60% dos pacientes, sendo a articulagdo sacroiliaca a mais
atingida. Orquite e epididimite tém sido relatadas e, também, pode ocorrer endocartite bacteriana. Em
geral, o paciente se recupera, porém pode ficar com incapacidade intensa no curso da enfermidade,
sendo importante o diagnéstico e tratamento precoces. Recidivas ocorrem, com manifestacdes parciais
do quadro inicial ou com todo seu cortejo(2).

3. A transmissdo da Brucella sp. para pessoas pode ocorrer em laboratérios, fazendas,
granjas, frigorificos e, em muitos casos, por autoinoculagdo acidental ou contato com a vacina animal
(vacina atenuada) em mucosas. Devido a estas circunstancias séo considerados expostos ao risco de
infeccdo: médicos veterinarios e seus auxiliares, trabalhadores de frigorificos e agougue, trabalhadores
de ordenha e fabricagédo de produtos lacteos, trabalhadores habilitados a realizar a vacinagao animal e
profissionais de laboratério.

4. No Brasil foram confirmados 490 casos de doenga de 2013 a 2017” (SINAN/SVS/MS
dados de até 11/05/2017). No estado de Goias, no periodo de 2015 a junho de 2017 foram notificados
apenas 27 casos, sendo que destes 03 foram confirmados (Anexo 01). Acredita-se que o baixo nimero
de casos comparado a outras doengas estd relacionado ao desconhecimento sobre a enfermidade.
Observa-se que os estados que instituiram programas de vigilancia de brucelose humana aumentaram o
registro de casos confirmados apos a sensibilizacdo dos profissionais de saude. Atualmente, os estados

que mais registram casos confirmados sdo Santa Catarina, Parana, Mato Grosso, Ronddnia e Tocantins.
5. Em relacdo a brucelose em bovinos, dados registrados pela Agéncia Goiana de Defesa
Agropecuaria (AGRODEFESA) e pela Superintendéncia Federal de Agricultura, Pecuaria e
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Abastecimento em Goias (SFA-GO/MAPA) evidenciaram que de 2015 até junho de 2017 ocorreram 73
focos de brucelose bovina em 36 municipios distintos (Anexo 01). O maior quantitativo de casos bovinos
notificados em relagéo aos casos humanos ratifica a necessidade de intensificar a vigilancia em relacdo
a brucelose humana, principalmente nos municipios que registram casos em animais e reitera a
necessidade de integracéo entre os servicos de salde e a defesa sanitaria animal.

6.Defini¢c&o de caso
6.1.Suspeito

- Todo paciente com febre de inicio agudo ou insidioso, histéria epidemioldgica sugestiva de
contato com produto de origem animal contaminado, exposicdo ocupacional ou manejo de animal
acometido por brucelose e com outras manifestac¢des clinicas sugestivas da doenca.

6.2.Confirmado

- Critério clinico-laboratorial — Individuo com as caracteristicas descritas para 0 caso
suspeito e confirmacéo através de exames laboratoriais.

6.3.Descartado
- Caso suspeito com diagnéstico confirmado para outra doenca.

- Paciente com diagnéstico laboratorial negativo para brucelose (dois resultados negativos
com intervalo de 30 dias entre 0os exames)

7.Condutas a serem adotadas

7.1 Investigac@o — Realizar busca ativa de todos os individuos que tiveram contato com
animais suspeitos/confirmados que apresentarem sinais/sintomas compativeis. Em locais onde tiveram
casos de brucelose em animais orientar os assintomaticos a procurar o servico de salde em caso de
aparecimento de sintomatologia compativel. Deve-se proceder a investigacdo epidemiolégica frente a
ocorréncia e/ou notificagdo de um ou mais casos do agravo, para que se obtenham informacg8es quanto
a caracterizacdo clinica do caso (incluindo a analise dos exames laboratoriais), quanto as possiveis
fontes de infeccdo e para avaliacdo das medidas de controle cabiveis em cada situacao.

7.2 Notificacdo — Embora ainda ndo seja doenca de notificacdo compulséria, recomenda-se
a notificagdo no Sinan Net (notificacé@o individual CID 10: A 23 — Anexo 02) e encaminhar cépia da ficha
para a Coordenacao de Zoonoses/GVE/SUVISA/SES GO através do email:
Z0onoses.go.gov@gmail.com

7.3 Confirmacgao diagndstica - A coleta de amostra para o diagndstico laboratorial deve
ser feita, preferencialmente, antes do uso de qualquer medicamento logo apés a suspeita clinica. A
mesma deve ser encaminhada ao Laboratério Central de Saude Publicas (LACEN), devidamente
identificada e acompanhada das solicitacdo do exame (cadastro no GAL). Também deve ser anexada
uma coépia da ficha de notificagdo preenchida para orientar o processo de investigacao e identificacao
laboratorial do agente. O material a ser enviado € o soro (02ml), refrigerado entre 2 e 8°C por até 72
horas; apds esse prazo, congelar a -20°C. A forma de acondicionamento para envio deve ser em isopor,
na presenca de gelo reciclavel, em embalagens plasticas duplas e sem vazamentos.

7.4 Diagnéstico diferencial - Para o diagnéstico deve-se levar em consideracao o histérico
do paciente e proceder a diferenciacdo de casos dos seguintes agravos: endocardite bacteriana,
tuberculose, leptospirose, febre maculosa, febre de chikungunya, malaria, mononucleose, criptococose,
histoplasmose, sindrome da fadiga cronica, vasculites, hepatite e listeriose.

8. Tratamento - Antibioticoterapia, sendo a droga de escolha a Doxiciclina (200mg/dia), em
combinacdo com a Rifampicina (600 a 900mg/dia), durante 6 semanas. Se houver recidivas, repetir o
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tratamento, porque, em geral, ndo se deve a resisténcia aos antibiéticos e sim a sequestro dos agentes
por algum 6rgdo que ndo permite a agdo da droga. N&o usar a Doxiciclina em menores de 7 anos.
Sulfametoxazol e Trimetoprim podem ser associados a Gentamicina, nesses casos.

9. Medidas de Controle

- Informar a populacdo sobre o consumo de leite e outros derivados devidamente
pasteurizados e/ou fervidos; educar os trabalhadores que cuidam de animais sobre os riscos da doenca
e sobre os cuidados (incluindo o uso de equipamentos de protecao individual) para evitar o contato com
animais doentes ou potencialmente contaminados.

- Informar o 6rgdo de defesa agropecuaria (AGRODEFESA) a ocorréncia de casos
humanos confirmados (exceto acidente vacinal) para que procedam a investigagdo dos animais.

- Ter precaugbes com o material de drenagens e secrecdes. Realizar a desinfeccéo
concorrente das secrecdes purulentas. Investigar os contatos para tratamento e controle. Investigar as
fontes de infec¢éo para adocdo de medidas de prevencdo. Em situacdes de epidemia, investigar fontes
de contaminacdo comum, que, em geral, sdo os produtos de origem animal contaminados,
principalmente leite e derivados ndo pasteurizados, esterilizados ou fervidos. Confiscar os alimentos
suspeitos até que sejam instituidas as medidas de prevencao definitivas. Em laboratérios, observar o
cumprimento das normas de biosseguranga, incluindo o uso correto dos equipamentos de protegéo
individual.

- Promover a capacitagdo permanente junto aos profissionais de saude.

10. Em situacBes especificas que ndo estejam contempladas neste informe, contatar-nos
pelo telefone (62) 32012683 ou e-mail zoonoses.go.gov@gmail.com
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Fabricio Augusto de Sousa
Coordenador de Zoonoses

Isadora Franco Lopes de Aradjo
Técnica da Coordenacio de Zoonoses

Magna Maria de Carvalho
Gerente de Vigilancia Epidemiolégica
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Anexo 01

Casos registrados de Brucelose em bovinos e em humanos por municipio
no Estado de Goias no periodo de 2015 a 2017* (até junho 2017).

Legenda

- Casos bovinos
Agua Fria de Goias
Anapolis
Aparecida do Rio Doce
Bela Vista de Goias
Catalio
Cavalcante
Ceres
Cezarina
Cristalina
Formesa
Goiandira
Heitorai
Hidraoldndia
Itaberai
Itapaci
Monte Alegre de Goias

Mossimedes

Nazario

MNova Glaria

Orizona

Palmeiras de Goias
Palminapolis

Perclandia

Piracanjuba

Quirindpolis

Rio Verde

Rubiataba

Sanclerlandia

Santo Antdnio da Barra
Sdo Luis de Montes Belos
Sio Miguel do Passa Quatro
Silvania

Terezopdlis de Goias
Turvania

Vianopolis

- Casos humanos
Buriti Alegre Fonte: GVE/SES-GO/SINAN/AGRODEFESA

Indiara
Mineiros
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Anexo 02

Republica Federativa do Brasil
Ministéric da Saide
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