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A brucelose, também referida em alguns livros como febre ondulante, trata-se de uma
grave doenca causada por uma bactéria cocobacilar pequena (0,6 a 1um) Gram negativa,
imovel, ndo capsulada e ndo esporolada. Esta bactéria, do género Brucella, é intracelular
facultativa com um tropismo para as células do Sistema Reticulo-Endotelial (SRE - baco,
figado, grupos ganglionares genitais e mamarios).

As regides onde existe uma maior prevaléncia desta doenca sdo normalmente regides
onde a componente rural faz parte da vida da maioria das pessoas e, simultaneamente, onde a
contaminacdo de animais ndo é ainda controlada ocorrendo, consequentemente, a
transmissao e a infeccdo ao Homem.

Os habitos de vida das pessoas residentes nessas regides condicionam fortemente a
presenca e o desenvolvimento da Brucella. Contactando diariamente com animais infectados
estas pessoas apresentam um grande risco em contrair esta doenca.

Além do problema de contdgio entre os animais e a populagdo existe também o
problema da disseminacéo da doenca entre 0os animais das exploragbes pecuarias que, a
médio prazo, pode provocar uma diminuicdo de rendimentos dos agricultores provocando
problemas de origem economica as populacdes dependentes deste tipo de exploragdes.

Ao nivel da saude publica, a doenga apresenta consequéncias mais ou menos graves
consoante a regido em causa como, por exemplo, a incapacidade temporaria para o trabalho
por periodos relativamente longos (15 a 90 dias), a imposicdo de tratamentos meédicos
prolongados e onerosos, a recuperagao lenta e, muitas vezes, inacessivel acompanhada das
inevitaveis e penosas sequelas nos sistemas locomotor e nos equilibrios psiquico e psicolégico
dos doentes (Louza, 1993).

O Homem é sensivel as infeccdes por Brucella melitensis, Brucella suis, Brucella
abortus e Brucella canis, sendo esta a ordem decrescente de grau de patogenicidade para o
ser humano.

Geralmente o periodo de incubacdo € de uma a trés semanas. E uma doenca

septicémica manifestando-se por febre continua, intermitente ou irregular. Tal como em outras
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doencas febris 0 doente sua muito e manifesta elevacdo de temperatura, uma sensacéo de
fraqueza de modo que qualquer exercicio fisico provoca rapidamente o cansaco. A febre pode
ser de tal modo irregular que a temperatura de um doente pode ser normal de manha e subir
até aos 40°C ao meio dia. Outros sintomas sao insonia, impoténcia sexual, anorexia, dores
articulares. A doenca pode prevalecer durante semanas, meses ou anos (Acha e Szyfres,
1989).

Diversos estudos sugerem que a bactéria invasora é rapidamente fagocitada por
leucécitos polimorfonucleares. No entanto, frequentemente a Brucella sobrevive e multiplica-se
nessas células do sistema imunitario dado que consegue inibir o sistema bactericida existente
nas mesmas. Numa infeccao inicial, os macrofagos sao também relativamente ineficazes em
matar a Brucella intracelular.

Ainda ndo esta bem clarificado como é que a bactéria se movimenta entre os
neutréfilos e os macréfagos na corrente sanguinea, fora das células. Verifica-se que as
bactérias podem passar o tecido linféide e ser localizadas em 6rgdos alvo como o baco,
figado, medula 6ssea e em 6rgaos do sistema reprodutor.

No ser humano as lesdes nos tecidos produzidas por espécies de Brucella consistem
em pequenos granulomas compostos por leucécitos polimorfonucleares, linfécitos e algumas
células gigantes. No caso da infeccéo por B. melitensis, esses granulomas sdo particularmente
pequenos embora com grande toxicidade associada.

O facto de os humanos desenvolverem rapidamente hipersensibilidade aos antigénios
de Brucella sugere que muitos sintomas de brucelose humana resultem da reaccdo das
defesas do hospedeiro.

A localizacdo e multiplicagdo deste agente ocorre principalmente nos 0rgaos ricos em
elementos do SRE, utero gravido, testiculos e vesiculas seminais e glandulas mamarias
(Louza, 1993).
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gue ocorre a passagem do agente através da barreira placentaria com contaminacao do feto e
seus involucros, originando o aborto ou lesdes no feto (transmisséo directa).

A transmissdo da doenca pode ser feita também aos outros animais da produgéo e/ou
ao Homem — transmissdo horizontal. Neste caso, os animais que frequentam locais onde
fémeas gravidas infectadas pariram, séo infectados ao circularem em solo contaminado
(transmissdo indirecta), pois a disseminagéo da Brucella no solo e nas poeiras é facil, podendo
inclusive, ocorrer contagio por inalagdo (Meyer; Biberstein; Zee, 1990).

Existe assim, um leque vasto de oportunidades de sobrevivéncia da Brucella na
Natureza. A resisténcia apreciavel face aos factores fisicos e quimicos ambientais confere-lhe
a capacidade de infectar animais que passem por locais onde esteja presente.

A transmissdo ao Homem pode dever-se ao contacto com animais doentes - como, por
exemplo, no transporte de recém nascidos infectados que nasceram no campo — podendo
haver uma transmissao através da pele, ao levar as maos aos olhos (tecidos conjuntivos);
ingestdo de carne?, leite e queijo contaminados, que ndo sofreram pasteurizac&o; manipulacéo

dos produtos animais como a 13, o leite, queijo.
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Ao apresentar-se como doencga infecciosa e facilmente transmissivel ao Homem, de
caracter persistente, de muito dificil tratamento controlo e erradicacdo, a Brucelose torna-se

um problema grave de saude publica.

Z a Brucella sobrevive em carnes conservadas em camaras frigorificas.



Os reservatoérios da Brucella

Os reservatorios mais conhecidos da Brucella sdo as vacas, as ovelhas, as cabras e os cdes®.

Existem estripes que atacam mais frequentemente um tipo de animal.

Cattle B
Vectination actident : '."c‘rwmg
of laberatory accident .
with cullures Slaughrer ar
@ valgringry care /
El' abartus E\ B zuis )
Goats and sheep Milke Dogs

Veterinary care

Slaughter 5
Waterinary care
/ e
b B camf

Qimeﬂrensis

Os varios reservatorios possiveis da Brucella

A brucelose bovina, causada pela B. abortus, pode ser adquirida pela ingestédo de leite
ndo pasteurizado. No entanto, os trabalhadores de matadouros ou veterinarios que atendem
fémeas parturientes apresentam um risco duas vezes superior de serem infectados.

O leite de vaca pode conter um grande ndmero de organismos, ndo sé de B. abortus,
mas também B. melitensis ou B. suis. Se ndo for devidamente tratado e/ou manuseado, esse
leite pode disseminar estes agentes da doenga a um grande namero de pessoas.

A Brucella melitensis, nas ovelhas e nas cabras, representam a maior fonte de
brucelose para os seres humanos, principalmente através da ingestdo de queijos frescos
fabricados com leite ndo pasteurizado.

A Brucella suis ocorre principalmente e em locais de armazenamento/criacdo de
porcos. Afecta ambos 0s sexos dos animais e causando-lhes infertilidade, aborto, lesdes nos
0ss0s e articulacbes. Excepto casos raros de pessoas que foram infectadas por B. suis através
de leite contaminado, a infeccdo do homem por esta bactéria ocorre mais frequentemente em
pessoas que manuseiam porcos em suiniculturas ou matadouros.

A Brucella canis tende a ocorrer apenas em pessoas que lidam frequentemente com

caes, sendo necessario um contacto préximo e constante para ocorrer transmissao.

E de assinalar também o papel, ainda pouco conhecido, das varias espécies de animais selvagens como

reservatorios para as espécies pecuarias.



Impacto da Brucelose no meio ambiente

Relativamente ao impacto da brucelose no ambiente, este depende da existéncia de
condi¢Bes necessarias para que a doenca ocorra nas populacdes animais. A presenca de
animais receptivos, a existéncia de agentes infecciosos em quantidade suficiente e condi¢cdes
ambientais favoraveis, sdo alguns exemplos dessas mesmas condic¢des.

Uma das caracteristicas que torna a brucelose uma doencga preocupante é o facto de a
Brucella desenvolver-se com muita facilidade em ambientes frios e humidos, o que Ihe permite
ter grandes permanéncias no solo. E de salientar que a elevada resisténcia da Brucella é
acrescida quando na presenca de matéria organica abundante, como € o caso do estrume.
Sendo o estrume um fertilizante natural bastante usado pelo Homem nos meios mais rurais,
este ao utilizd-lo para fertilizar os terrenos podera estar a espalhar a Brucella por toda a
exploracdo contaminando deste modo o ambiente.

A contaminacdo do ambiente pode ocorrer ainda através das excrecdes deixadas pelos
animais no campo, no corte das carnes contaminadas nos matadouros assim como na
lavagem das carcacas cujas aguas de escorréncia muitas das vezes ndo sao tratadas e
despejadas nos rios ou nos campos onde, posteriormente, outros animais se vao alimentar.

Outro exemplo é o caso dos recém nascidos de vacas infectadas que, segundo
Martinez (1984), tém uma fraca viabilidade e, apesar de parecerem s&os, eliminam uma
grande quantidade de Brucella durante a primeira semana. Por isso, se forem transportados
livremente sem as condigbes adequadas podem originar um novo foco de doenca e
contaminar uma exploracao inteira.

Sabendo-se que esta doenga na espécie humana tem como unica fonte de infecgéo os
reservatorios animais, constata-se que a brucelose continua, infelizmente, a ocupar o primeiro
lugar em Portugal dentre as doencas infecciosas transmitidas dos animais ao Homem.

Dada a facilidade de transmiss@o da Brucella e a sua permanéncia no solo, se ndo
forem tomadas medidas relativamente a prevencado e tratamento da brucelose esta doenca
poder-se-a tornar endémica acarretando graves problemas de salde publica que demoraréo
bastante tempo a resolver e envolvendo elevados custos por parte dos governos e
populacdes.

Esta problematica acarreta também problemas de origem socio-econdémica. O facto de
a brucelose provocar o aborto em explora¢des de animais origina um decréscimo acentuado
da producdo animal trazendo inimeras dificuldades a familias que vivem geralmente daquela
actividade nestas zonas.

A rejeicdo dos animais por parte de outras exploracfes pertencentes a toda uma rede
comercial que garante a subsisténcia de muitas familias e a restricdo da circulacdo dos
animais sdo exemplos de outras medidas que, embora necessérias, poderdo afectar estas

populagdes.



O abate de animais muitas vezes endémicos de elevado valor econémico provoca
também uma perda de um patriménio genético que muitas vezes define economicamente uma

zona (por exemplo, a carne Barrosa e Mirandesa).

Estratégias de controlo em zonas endémicas

A forma mais racional de prevenir a brucelose humana é o controlo e erradicacdo da
infeccd@o nos reservatérios animais tal como nos demonstraram diversos paises da Europa.

O controlo e a prevencdo da brucelose passa por um cumprimento da higiene nos
locais de producdo e transformacdo; uma politica de luta contra a brucelose; medidas
sanitarias e/ou médicas. No entanto todas estas medidas néo poderdo ser realmente eficazes
sem uma educacao sanitaria e uma formacao e mobilizagdo de profissionais preocupados com
0 assunto (Garin-Bastuji, 1993).

A prevencao e o controlo da higiene alimentar, protec¢cdo ambiental, higiene pessoal e
educacao sdo importantes e devem ser consideradas como complementares na prevencao da
brucelose.

A implementacao de um programa de controlo deve contar com fontes interdisciplinares
para obtencdo de dados epidemioldgicos, com informacdes do impacto sdcio-econdémico e
outros aspectos fundamentais as zoonoses. E requerida, portanto, uma colaboracdo estreita
entre as instituicdes ligadas a saude e autoridades. A sua contribuicdo combinada possibilita 0
possivel estabelecimento de prioridades de intervencdo e a determinagdo dos instrumentos
mais apropriados.

Em certos paises a protec¢do € assegurada pela pasteurizac@o obrigatéria do leite, no
entanto, a proteccdo dos grupos profissionais de risco (médicos veterinarios, pessoal que
entram em contacto com 0s animais ou as suas carcagas, entre outros) é mais dificil e deve
passar por uma educagdo sanitaria que incentive o uso de vestuario apropriado sempre que
possivel e vigilancia médica (Acha e Szyfres, 1989).

Assim, numa exploragdo animal as pessoas devem utilizar equipamento vestuério de
proteccao (luvas, botas e batas) que devera ser depois desinfectado com solu¢des adequadas
em recipientes para o efeito e arrumadas em armarios situados em locais proprios.
Principalmente nos casos de manuseamento de animais doentes e ocorréncia de abortos ou
nascimentos de animais infectados (Elberg, 1981). Do mesmo modo, os estabelecimentos
ligados a producédo de carnes (matadouros, talhos etc.) devem entdo respeitar as boas regras
de higiene e desinfeccdo e estar providos de solu¢des desinfectantes, toalhas, calcado e
vestuario especial (Bertelot, X.; Garin-Bastuji, B. 1993).

Segundo Dias (1994), a contaminacdo das carnes ocorre com maior frequéncia no
momento do abate e evisceracdo dos animais, sobretudo durante os abates sanitarios, altura

em que o material contaminado como 0 sangue, medula 6ssea ou as fezes, pode sujar as



carcacas se ndo houverem cuidados higiénicos acrescidos. A zona de abate e sangria dos
animais constitui o local de maior risco de infeccdo para o Homem, sobretudo pela inspiragéo
(inalacdo) de particulas infectadas que se libertam em grande quantidade e ficam em
suspensdo no ar. Ainda segundo este autor, em virtude da contaminacdo das carcacas e das
visceras, a sua manipulacdo nas industrias carneas e nas cozinhas deve ser cuidada,
atendendo as capacidades de sobrevivéncia da Brucella as temperaturas de refrigeracao e de
congelagdo. O numero de bactérias pode mesmo aumentar se as temperaturas de
conservacao das carnes ndo forem respeitadas durante o transporte das mesmas.

Assim, além do vestuario utilizado no manuseamento dos animais, também os
equipamentos (utensilios, maquinaria) devem ser desinfectados com solu¢es desinfectantes
apropriadas ou se possivel autoclavados.

Uma outra forma de prevenir a brucelose numa determinada regido endémica sera a
eliminacdo (abate sanitario) dos animais excretores (doentes), assim como o0s produtos
excretados (sangue, visceras, abortos, carcacas de animais infectados). Deste modo, qualquer
local onde tenha ocorrido um aborto ou um nascimento de um animal de uma fémea gestante
infectada deve ser lavado com solucado desinfectante. Dado o potencial infectante dos produtos
do feto ou do parto, o local deve ser desinfectado. Torna-se muito importante informar o
pessoal responsavel sempre que ocorra uma situacao destas.

Nas explora¢des os animais com brucelose, principalmente as fémeas prestes a parir,
devem ser separados dos outros (quarentena) para que ndo haja contagio de outros animais
da mesma exploragéo ou outras exploracdes que se encontrem perto. Os produtos resultantes
dos abortos ou partos de animais doentes devem ser destruidos de modo a ndo provocarem
contaminacéo de outros animais (inclusive o Homem) e do ambiente.

Uma outra acc¢ao de controlo é a vacinagao (imunizagdo). A brucelose bovina pode ser
controlada com um programa de vacinacdo efectivo ou erradicagdo usando um programa de
abate. A vacinacdo reduz a prevaléncia do aborto, mas o nivel de infec¢cdo ndo é reduzido
numa percentagem correspondente (Blood, D.C.; Badostits, O.M.; Gay, C.C. 1994).

Mesmo com um programa de vacinacdo a prevaléncia da Brucella nas exploracbes
animais nunca sera igual a zero. Depois de vacinar milhdes da cabecas de gado chegou-se a
conclusdo de que a vacina por si sé € incapaz de erradicar a brucelose pois ndo existe
nenhuma vacina capaz de imunizar adequadamente o gado em todos os casos. Por isso a
inspeccéo sanitaria € imprescindivel (Martinez-Conde, 1984).

O cuidado a ter no transporte de animais doentes € também um ponto muito importante
gue influi bastante na disseminacao da doenca. Um transporte mal condicionado pode originar
novos focos de doencas a medida que os veiculos vao passando de uma localidade para
outra. O transporte deve ser fechado de modo a n&do contaminar os locais de passagem e

ventilado permitindo evitar o stress dos animais. Infelizmente, no nosso pais ainda se verifica



frequentemente o transporte de animais em veiculos que permitem a disseminacéo da Brucella
no seu trajecto.

Os médicos veterinarios tém também um papel bastante importante na prevencgéo de
doencas como a brucelose. Devido ao contacto que existe no campo entre os agricultores e os
veterinarios. Podem ser transmitidas regras de higiene, manuseamento de produtos animais e
utensilios utilizados, isolamento de animais de que se desconfia que estejam afectados com a
doenca. Um aspecto muito importante também € informar pessoas alvo (padres, professores,
médicos dos centros de saude) que tém um permanente contacto com a populagdo com o
objectivo de poder realizar o mesmo papel. Todas estas pessoas podem assim transmitir
bastante informacéo e sensibilizar os produtores relativamente ao processo de contagio e
modos de actuacéo.

Verifica-se muitas vezes a existéncia de uma falta de comunicacao entre veterinarios e
produtores de gado que resultam muitas vezes em reaccdes de risco por parte dos produtores.
E o caso de produtores que escondem o gado em montes longe das exploracées para fugir as
inspeccbes sanitarias. Este facto leva a erros no célculo de animais infectados numa
determinada regido e pode assim influenciar a eficacia de actuacdo das entidades sanitarias
competentes.

Muitas vezes os produtores deparam-se com inspecc¢des que, com poucas explicacdes,
lhes retiram o gado e o abatem. Tendo em conta que a maior parte desses produtores tém
como fonte de subsisténcia a produg¢do de gado, o abate torna-se além de um problema
pertencente a saude publica, um problema s6cio-econémico, muitas vezes dificil de resolver.

De um modo geral podemos entdo afirmar que o combate a Brucelose passa, entre
outros factores, pelo controlo dos animais infectados (no manuseamento e abate), informar os
exploradores de gado no sentido de praticarem uma actividade mais cuidada e responsavel e
por uma atitude de compreensdo e esclarecimento por parte da comunidade veterinaria aos
produtores de gado. De salientar que, principalmente em regibes mais rurais, este
esclarecimento pode ser também dado pela escola através de actividades que envolvam toda

a comunidade escolar e foquem o problema de um modo simples e elucidativo.
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