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O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico da brucelose
humana na regido de Araguaina- TO, através da analise das fichas de
notificacdol/investigacdo de pacientes atendidos no municipio no periodo de 2010 a
2016. Dos 636 casos suspeitos, 44 (6,91%) foram confirmados, 59,09% residentes no
municipio de Araguaina e 40,91% de outras localidades. A média de incidéncia foi de
2,3 casos ao longo do periodo e a faixa etaria de 21 a 40 anos foi a mais acometida
(8,5% IC=5,3% - 11,5%), com média de idade de 36 anos. Houve associagdo positiva
para o sexo masculino, residentes de zona rural, pacientes com ensino superior, contato
com tecidos, secrecdes e/ou animais infectados e contato com vacina B19 ou RB51.
Trabalhadores de frigorificos apresentaram seis vezes mais chances de contrair a
infeccdo e a febre, mal estar, fraqueza, cefaleia, sudorese e perda de peso, foram os
principais sintomas encontrados nos pacientes. Conclui-se que a doenc¢a nho municipio
de Araguaina- TO é endémica, visto a positividade encontrada em todos os anos do
estudo. Os achados deste estudo possibilitaram um maior conhecimento do agravo,
porém ha a necessidade de realiza¢des de mais estudos epidemioldgicos acerca da
doenca.

Palavras-chave: Brucella, endemia, doenca cronica, fator de risco.

ABSTRACT

The present study had the objective of tracing the epidemiological profile of human
brucellosis in the region of Araguaina-TO, through the analysis of the files of notification
/ investigation of patients treated in the municipality in the period from 2010 to 2016. Of
the 636 suspected cases in 44 (6.91%) cases were confirmed for the disease, 59.09%
were residents in the municipality of Araguaina and 40.91% in other locations. The mean
incidence was 2.3 cases over the period. The age group of 21 to 40 years was the most
affected (8.5% Cl = 5.3% - 11.5%), with a mean age of 36 years. There was a positive
association for males, rural residents, patients with higher education, contact with
tissues, secretions and / or infected animals and contact with vaccine B19 or RB51.
Refrigerator workers were six times more likely to contract infection and fever, malaise,
weakness, headache, sweating and weight loss were the main symptoms found in
patients. It is concluded that the disease in the municipality of Araguaina-TO is endemic,
considering the positivity found in all the years of the study. The findings of this study
allowed a greater knowledge of the disease, but there is a need for further
epidemiological studies on the disease.
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1. INTRODUCAO

A brucelose é uma zoonose infectocontagiosa de grande relevancia no contexto de

saude publica, caracterizada pela infeccéo das células do sistema mononuclear fagocitario.
E provocada por uma bactéria intracelular facultativa pertencente ao género Brucella spp.
(PAULIN; FERREIRA, 2003).

A doenca no homem possui ampla distribuicdo geografica, porém é mais frequente no
Oriente Médio, Asia, Africa, América do Sul e Central, bacia do Mediterraneo e Caribe. A
distribuicAo geogréfica da doenca humana coincide com a endemia animal
(PESSEGUEIRO; BARATA; CORREIA, 2003), e em paises desenvolvidos € bem
controlada devido as a¢fes de prevencao dos programas de vacinacdo de gado doméstico
e demais animais (LOPES; NICOLINO; HADDAD, 2010).

Estima-se que no mundo a doenca afeta cerca de 500 mil pessoas por ano, porém
sugere-se que a verdadeira prevaléncia da brucelose pode ser cinco ou mais vezes
superiores aos numeros oficiais sugeridos (CORBEL, 2006); pois a brucelose humana
ainda é pouco conhecida e muito negligenciada (SOARES et al., 2015). Outro fato que
contribui para o subdiagnéstico e a subnotificacdo € a sintomatologia inespecifica e o dificil
diagnéstico laboratorial (CARDOSO; COSTA, 2012).

Mesmo sendo uma enfermidade de carater ocupacional, acometendo trabalhadores
que estdo em contato direto com animais doentes, também possui carater populacional,
pois a ingestao de produtos de origem animal contaminados torna-se importante meio de
transmissao desta bactéria (MEIRELLES-BARTOLI; SOUSA; MATHIAS, 2014).

A maior incidéncia da doenca ocorre em individuos do sexo masculino, com uma razéo
de 2:1 e na faixa etaria dos 55 aos 64 anos, sendo rara na infancia (PESSEGUEIRO;
BARATA; CORREIA, 2003). Em humanos a doenga possui quadro clinico inespecifico,
sendo febre, sudorese e artralgia, os sinais clinicos mais frequentes (BUZGAN et al., 2010).

Nos animais a doenca provoca principalmente sinais clinicos relacionados ao sistema
reprodutor, tais como abortos, nascimento de bezerros fracos e baixa fertilidade,
provocando graves prejuizos a economia (PAULIN, 2003). No estado do Tocantins a
prevaléncia para brucelose no rebanho bovino variou de 9,71 a 21,20 (MOTA, 2016), logo,
a doenca humana caminha junto com a doenca animal. Por esta razdo existem diversas
estratégias a serem adotadas no Programa Nacional de Controle Erradicacao da Brucelose
e Tuberculose- PNCEBT, para o controle e erradicacdo da doenca nos rebanhos (BRASIL,
2006).
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No Brasil existem poucos dados epidemiologicos acerca da brucelose humana, e
como o0 pais abriga uma das maiores popula¢cées comercial de bovinos do mundo, esta
evidencia € presumivelmente um risco para o aumento da prevaléncia da doenca humana
causada por B. abortus (PAPPAS et al., 2006), sendo as chances de ocorréncia de
brucelose humana em municipios que relataram casos de brucelose animal trés vezes
maior (OLIVEIRA, 2017).

Alguns estudos isolados realizados em propriedades e estabelecimentos frigorificos
no Brasil demonstraram a presenca da enfermidade na populacdo humana, como relatado
em estudo realizado em funcionarios de frigorifico na cidade de Salvador-BA, que verificou
frequéncia de 10,58% de individuos com sorologia positiva (SPINOLA; COSTA, 1972); em
inquérito epidemioldgico na regido norte do Parand, que encontrou soropositividade de
0,66% das amostras para brucelose (GONCALVES et al., 2006); Na cidade de Araguaina,
em investigacdo de surto em 12 funcionarios de frigorifico e em estudo realizado em
estabelecimentos frigorificos, observando frequéncia de 4,0% (BRASIL, 2008; RAMOS et
al., 2008); em levantamento sorolégico em habitantes de area rural na cidade de Jataizinho
— PR com frequéncia de 1,4% de amostras positivas (GONCALVES et al., 2013) e em surto
em trés funcionarios de laboratério em Minas Gerais (RODRIGUES et al., 2013).

No Brasil a brucelose humana é de notificacdo compulséria apenas em casos de
surtos, que devem ser investigados e adotadas medidas de controle (BRASIL, 2016); por
nao se tratar de doenca de notificacdo obrigatéria existem poucos laboratérios na rede
publica que disponibilizam os meios diagnosticos (MENDES; MARCONDES-MACHADO,
2005). Em algumas unidades federativas do pais a doenca € de notificacdo compulsoria
estadual devido a importancia epidemiologica na regido, como ocorre nos estados do
Parana, Santa Catarina, Rondbénia e Tocantins. No Tocantins apos surto ocorrido no
municipio de Araguaina no ano de 2008, a doenca foi inclusa na lista de doencas, agravos
e eventos de saude publica de notificacdo compulséria de interesse para o estado do
Tocantins (TOCANTINS, 2016).

No municipio de Araguaina, os casos de brucelose investigados pela vigilancia
epidemioldgica sdo oriundos de atendimentos do Sistema Unico de Sautde — SUS, sejam
hospitais ou unidades béasicas de Saude - UBS, onde pacientes suspeitos sdo notificados
e o diagnéstico é realizado através de sorologia no Laboratério de Saude Publica de
Araguaina - LSPA. Por se tratar de um municipio de referéncia para a satde na regido norte
do estado do Tocantins, Araguaina recebe pacientes de municipios e estados vizinhos

como Para e Maranhao.
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O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas epidemioldgicas da
brucelose em humanos no municipio Araguaina- TO, no periodo de 2010 a 2016, através
da analise das fichas de notificacdo/investigacdo de brucelose humana, bem como

determinar os principais fatores associados a ocorréncia da doenca na regiao.

2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho realizado foi uma pesquisa epidemiologica na area da saude, na qual foi
avaliado um total de 636 fichas de pacientes atendidos nos servicos de saude de
Araguaina— TO, no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016, notificados
como suspeitos ou confirmados para brucelose humana, residentes e ndo residentes no
municipio, independente do sexo e faixa etaria.

A pesquisa foi previamente autorizada pela secretaria municipal de saude de
Araguaina, através do Termo de Anuéncia, pelo Termo de Concordancia e Infraestrutura
concedido pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, através de parecer consubstanciado n°
2.136.125.

A ficha de notificacdo de brucelose € composta por 68 campos, nos quais contém
informacdes referentes a dados gerais do paciente, antecedentes epidemioldgicos, dados
clinicos, laboratoriais, tratamento e conclusédo do caso.

Foram utilizados os seguintes campos: sexo, idade, raca, grau de instrucéo, bairro e
cidade de residéncia, ocupacao, situacao de risco, sinais e sintomas, ocorréncia ou nao de
hospitalizagéo, local de atendimento, exames laboratoriais, tratamento e conclusao do
caso. Com esses dados tomou-se o cuidado de preservar a identidade do paciente, nao
havendo a possibilidade de identificagdo do mesmo.

Apés o trabalho de coleta de dados, as informacdes foram digitadas e tabuladas em
planilhas do software Microsoft Office Excel® 2007, para a realizacdo das analises
estatisticas.

Os dados obtidos foram analisados pelo teste do qui-quadrado (x2), usando p<0,05.
A Odds Ratio (OR) foi calculada com intervalo de confianca de 95%, através do programa
Bioestat 5.3 (Bioestat, 2007). Para o céalculo da incidéncia anual no municipio de Araguaina
o numerador foi o total de casos confirmados da doenga por ano, dividido pela populagéao
estimada para o mesmo ano, multiplicado por 100.000 (SOARES; ANDRADE; CAMPOS,
2001).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 636 fichas que foram utilizadas no estudo, 56,60% foram provenientes de

pacientes residentes no municipio de Araguaina e 43,39% provenientes de pacientes de
outras localidades, sendo 51 cidades do estado do Tocantins, cinco cidades do estado do
Maranhdo, 21 cidades do estado do Para e uma cidade do estado do Mato Grosso. Dentre
as cidades analisadas 14 (17,95%) tiveram pelo menos um paciente positivo durante o
periodo estudado. Das notificagfes avaliadas 44 (6,91%) foram confirmadas para a doenca,
sendo 26 (59,09%) pacientes residentes do municipio de Araguaina e 18 (40,91%)
residentes de outros municipios.

A distribuicdo dos casos positivos dentre as cidades do estado do Tocantins foram:
65% (26/40) em Araguaina; 10% (4/40) em Nova Olinda; 5% (2/40) em Colinas do Tocantins
e Filadélfia, cada uma; 2,5% (1/40) em Araguatins, Arapoema, Babaculandia, Darcinopadlis,
Juarina e Wanderlandia, cada uma. Dos casos positivos fora do Tocantins, todos foram no
estado do Para com ocorréncia igual 25% (1/4) entre os municipios de Eldorado dos
Carajas, Maraba, Redencéo e Sdo Geraldo do Araguaia.

Nota-se que a maioria dos casos confirmados (77,27%) ocorreu nas cidades de
Araguaina, Nova Olinda, Colinas do Tocantins e Filadélfia. Nesta regido existem 05
estabelecimentos para abate de bovinos, sendo 04 estabelecimentos com Sistema de
Inspecéo Federal — SIF e um com Sistema de Inspec¢ao Estadual — SIE (TOCANTINS, 2017;
BRASIL, 2017). Este fato pode ter contribuido para o maior nimero de casos confirmados
nessas cidades, pois os trabalhadores desses estabelecimentos acabam tendo um maior
contato com tecidos e secrecdo de animais infectados.

A média de suspeicdes durante os anos do estudo foi de 51,57 casos/ano, conforme
disposto na tabela 1, durante os anos de 2010 a 2012 o numero de suspeitos no municipio
de Araguaina permaneceu alto enquanto que nos anos seguintes houve consideravel
diminuicdo no numero de suspei¢des. Durante todos os anos do estudo foi detectado
presenca de casos novos para a doenca, apresentando um pico em 2015 com 12 casos

confirmados. A média de casos confirmados foi de 3,71 casos/ano.

Tabela 1 - Nimero absoluto de casos suspeitos e casos confirmados para brucelose humana e incidéncia
por 100.000/habitantes no municipio de Araguaina — TO, no periodo de 2010 a 2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 M DP IC

Pacientes (20,66-
suspeitos 115 70 93 10 21 40 12 51,57 41,71 82.48)
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Pacientes (0,92-
confirmados 04 03 02 02 02 12 01 3,71 3,77 6,50)
Incidéncia/ (0,67-
100.000 hab. 27 20 13 12 12 71 06 23 22 g

Legenda: M=média, DP=desvio padréo, IC=intervalo de confianga 95%.

Observa-se que o numero de casos confirmados variou de 1 a 12 durante os anos;
resultado semelhante foi o verificado por Almeida (2009) em Portugal, onde foi observado
um numero maximo de 12 doentes no ano 2004 e o minimo de 01 doente em 2006. Essa
variabilidade pode ser explicada pela constante rotatividade dos profissionais que
constituem o sistema de saude, gerando a diminuicdo da sensibilidade para o diagnostico
da doenca e consequentemente a sua subnotificacdo. Outro fato importante que poderia
explicar essa variabilidade seria a logistica empregada para a aquisicao dos kits para
diagnéstico da brucelose que segundo o LSPA, costuma ser bastante onerosa, gerando,
muitas vezes, a falta do material para o diagnéstico laboratorial.

A incidéncia por 100 mil habitantes durante os anos variou bastante, sendo que em
2015 ocorreu um pico, chegando a 7,1 casos/100.000 habitantes, diminuindo no ano de
2016 onde se registrou menor valor de incidéncia 0,6 casos/100.000 habitantes. A média
de incidéncia foi de 2,3 casos/ano.

De acordo com Oliveira (2017) a incidéncia anual/100.000 habitantes para o estado
do Tocantins variou de 0,2 a 2,1 no periodo de 2008 a 2015, logo, a incidéncia encontrada
na cidade de Araguaina apresentou-se mais alta comparada com o estado do Tocantins,
isso se deve ao fato de que a maioria dos casos confirmados da doenca no estado é
proveniente da microrregido de Araguaina, por ser uma regido onde a pecuéaria é
fortalecida, culminando com maior possibilidade de transmissdo da doenca para o ser
humano. No estado do Parané& a prevaléncia variou de 0,66% a 1,4% (GONCALVES et al.,
2006; GONGCALVES et al.,, 2013). Na cidade de Marechal Deodoro-AL a prevaléncia
encontrada foi de 4,4% (SOARES et al., 2015). Em alguns paises, a incidéncia variou de
0,02 a 0,09 nos Estados Unidos; 0,03 na Alemanha; 1,4 na ltalia; 4,0 a 32,49 na Grécia,
chegando a valores de 52,29 a 268,81 no Iraque e 73 a 141,60 no Iran (DEAN et al., 2012).

Conforme apresentado na tabela 2, observa-se que a maioria dos pacientes que
procuraram o servico de saude e que foram considerados suspeitos foi do sexo masculino
(64,31%). Dentre os casos confirmados no periodo, 38 (86,36%) individuos foram do sexo
masculino e apenas 6 (13,64%), do sexo feminino. A prevaléncia obtida para o sexo

masculino (9,3%) foi significativamente maior (P=0,0016) que para o sexo feminino (2,7%).
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Resultado semelhante foi observado no estudo de Santos et al. (2007) em
funcionarios de frigorifico no municipio de S&o Luis — MA, onde 83,33% dos casos positivos
foram em funcionarios do sexo masculino contra 16,67% do sexo feminino. Ramos et al.
(2008), em estudo realizado em frigorifico da regido de Araguaina, detectou positividade de
4,7% em funcionarios do sexo masculino e 2% em funcionarios do sexo feminino, porém
ndo houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,133). Oliveira (2017) também
encontrou uma positividade alta para o sexo masculino (75,7%). Segundo Almeida (2009)
existe uma razao masculino:feminino de 2,4:1,0. O fato dos homens ocuparem profissdes
onde se tem um contato com animais mais frequente, possivelmente pode ser uma
explicacéo para esse maior acometimento do sexo masculino.

Entretanto, Soares et al. (2015) em seu estudo em Alagoas encontrou uma proporgao
contraria, com 85% dos confirmados sendo do sexo feminino e 15% do sexo masculino,
porém esse resultado pode ter ocorrido devido ao fato de seu estudo ter sido realizado em
usuarios das unidades basicas de salde e os homens sdo mais resistentes em procurar 0s
postos de saude, o que pode ter influenciando para o maior numero de casos do sexo
feminino.

Em relacéo a idade, em todas as faixas etarias houve suspeicdo e confirmacédo da
doenca. A média de idade foi de 36,29 anos, sendo a faixa de idade que apresentou maior
prevaléncia foi entre 21 e 40 anos (8,5% 1C=5,3%-11,5%) com 26 pacientes confirmados,
seguida pela faixa etaria entre 41 e 60 anos (7,7% 1C=3,5%-11,9%) com 12 pacientes
confirmados, no entanto nenhuma diferenca significativa foi observada em relacéo a idade
(P=0,4525).

Este dado é corroborado por Oliveira (2017) que encontrou faixa etaria mais
prevalente entre 20 a 49 anos. Para Ramos et al. (2008) a maioria dos pacientes positivos
estava na faixa de 18 a 30 anos. No estudo de Soares et al. (2015) a faixa de idade
encontrada foi de 20 a 64 anos com média de 41,8 anos. Apesar de nao haver diferenca
significativa, a ocorréncia da doenca nessa faixa de idade, no presente estudo, pode ser
explicada pelo fato da brucelose humana ser uma doenca de carater ocupacional e
consequentemente acometer 0s pacientes na faixa etaria considerada produtiva para o

trabalho.
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Tabela 2 - Associacao entre sexo, faixa etdria, raca, zona de residéncia, grau de instrucéo e a ocorréncia de
soropositividade para brucelose humana e suas prevaléncias em pacientes notificados no municipio de
Araguaina- TO, no periodo de 2010 a 2016.

Positivo

Total

Negativo b OR Prevaléncia
Variavel N % N % N % (IC 95%) (IC 95%)
Sexo
- 0,26 2, 7%
Feminino 06 2,64 221 97,36 227 35,69 0.0016* (0,11-0,64) (0,6%-4,7%)
. ’ 3,77 9,3%
Masculino 38 9,29 371 90,71 409 64,31 (1,57-9,07) (6,5%-12,1%)
Faixa etaria
i 0,37 ok
0-20 04 3,12 124 96,87 128 20,12 (0,13-1,07) 3,1%
1,59 8,5%
21-40 26 844 282 9155 308 48,42 o a0 (0,85-9.95) (5.3%.11,5%)
! 1,17 7,7%
41-60 12 7,69 144 92,30 156 24,52 (0,58-2,32) (3,5%-11,9%)
Acima de 61 0,59 .
anos 02 4,54 42 95,45 44 6,91 (0,14-2,53) 4,5%
Raca
2,76 15%
Branca 10 14,93 57 85,07 67 10,53 (1,29-5,88) (6,4%-23,5%)
0,66 o
Preta 01 4,76 20 95,24 21 3,30 (0,08-5,07) 4,7%
Amarela 0 000 01 100 01 0,16 0,1167 - 0%+
0,47 6,1%
Parda 33 6,06 512 93,94 545 85,69 (0,23-0,96) (4,1%-8,1%)
Indigena 0 0,00 02 100 02 0,31 - 0%**
Zonade
residéncia
0,40 6,1%
Urbana 34 6,04 529 93,96 563 88,52 00157 (0,19-0,86) (4,1%-8,0%)
! 2,47 13,7%
Rural 10 13,70 63 86,30 73 11,48 (1,16-5,24) (5,8%-21,6%)
Grau de
instrucéo
N&o alfabetizado 0 0,00 63 100 63 9,91 - - 0%**
Ens. 0,78 6,1%
Fundamental 16 6,04 249 93,96 265 41,67 0,4593 (0,42-1,48) (3,29%-8,9%)
- 1,82 10,1%
,96-3, ,5%-14,6%
Ens. Médio 17 10,06 152 89,94 169 26,57 0,6157 (0,96-3.44) (5,5%-14,6%)
. 2,57 14,6%
,13-5, ,2%-23,9%
Ens. superior 08 14,55 47 85,45 55 8,65 0,0202 (1,13-5,86) (5.2%-23,9%)
Ignorado 03 3,57 81 96,43 84 13,21 - - 3,5%**

Legenda: *=presenca de associacdo estatistica significativa, P=valor no teste do qui-quadrado. OR=0dds
Ratio IC=Intervalo de confianca a 95%, **impossibilidade de determinar IC (n<5).

Dentre as ragas, o estudo foi composto por pacientes de todas as ragas étnicas, porém

0S pacientes que se consideraram pardos representaram maioria dos casos suspeitos

(85,69%), bem como a maioria dos casos confirmados, com 33 (75%) pacientes. Entretanto

guando se verifica as prevaléncias dentro das racas, nota-se que a prevaléncia da doenca

foi maior em individuos da raca branca 15%(10/67, 1C=6,4%-23,5%), seguido pelos
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individuos da raca parda 6,1% (33/545, 1C=4,1%-8,1%), porém ndo houve diferenca
significativa entre as mesmas (P=0,1167) (tabela 02).

Ainda na tabela 02, observam-se variaveis sociais de grande importancia no estudo.
Em relacdo a zona de residéncia, verifica-se que a maioria dos pacientes analisados
durante a pesquisa foi proveniente de areas urbanas (88,52%) e entre os confirmados 33
(75%) destes pacientes também residiam em zonas urbanas. Entretanto, verifica-se que a
prevaléncia entre 0s pacientes provenientes de areas rurais foi maior que a verificada em
pacientes de zona urbana, com prevaléncias de 13,7% (10/75, 1C=5,8%-21,6%) para a zona
rural e 6,1% (34/563, 1C=4,1%-8,0%) para zona urbana, havendo diferenca estatistica
significativa (p=0,0157). Maurelio et al. (2016) afirmam que existe uma alta prevaléncia
da enfermidade, principalmente em areas rurais. Ramos et al. (2208) também confirmam
gue individuos nascidos no campo tém uma maior probabilidade de serem infectados com
Brucella abortus (OR 2,45; IC 95% = 0,98-6,10) que aqueles nascidos nas cidades. Tal
condi¢cao contribui para o contato direto com a principal fonte de infec¢do, que € o animal,
bem como o maior consumo de produtos lacteos ndo pasteurizados que também podem
favorecer a ocorréncia da infeccéo.

A positividade em residentes de zonas urbanas pode ser explicada pelo fato de que
muitos trabalhadores de frigorifico residem em zona urbana, outro fator seria a proximidade
de muitas propriedades rurais na regido, o que contribui para que muitos individuos que
residem em zona urbana acabem tendo contato com animais infectados, e ainda o comércio
informal de leite in natura e seus subprodutos, que apesar de proibida, acontece em muitas
cidades da regiéo.

Em se tratando do nivel de escolaridade, entre os pacientes analisados durante o
estudo 41,67% possuiam apenas o ensino fundamental, 26,57% possuiam o ensino médio,
8,65% haviam cursado o ensino superior e 9,91% nédo eram alfabetizados. Os pacientes
com ensino médio e ensino fundamental foram os que apresentaram o maior niumero de
casos positivos, 17 e 16 casos, respectivamente. Porém, a prevaléncia foi maior entre os
pacientes que possuiam o ensino superior (14,6%, 1C=5,2%-23,9%), sendo esta
associacao estatisticamente significativa (p=0,0202, OR=2,57, IC 95%=1,13-5,86) (tabela
2). O fato de 0 ensino superior ser mais prevalente pode estar relacionado ao fato de que
em algumas ocupac¢fes de formacdo superior hd um maior contato com fatores
predisponentes para a ocorréncia da doenga, como por exemplo, médicos veterinarios,

zootecnistas e agronomos.




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v12n1p117-136 SOUSA, N.F.; SANTOS, H. D.; ALMEIDA, K. S.; ALEXANDRINO,

Revista Cereus B.

2020 Vol. 12. N.1 Perfil epidemioldgico dos casos de brucelose humana notificados no
municipio de Araguaina/TO, no periodo de 2010 a 2016.

Tabela 3 -Associacdo entre ocupagdo e a ocorréncia de soropositividade para brucelose humana em
pacientes notificados no municipio de Araguaina- TO, no periodo de 2010 a 2016.

Positivos Negativos Total OR Prevaléncia
9 0
N % N % N % (IC 95%) (IC 95%)

Profissdes da

. .. 2,50 13,1%
irea agropecuaria 14 13,08 93 86,91 107 16,82 (1,28-4.90) 0,0061 (6.7%-19,5%)
Funcionarios de 6,29 26%
frigorifico 1326 37 74 50 78 50409303 <0001 (138038 206)
- 0,18 3,6%
Outras profissées 17 3,55 462 96,45 479 75,32 (0,09-0,33) < 0,0001 (1,9%-5,2%)

Legenda: **Vaqueiros, ordenhadores, vacinadores, pecuaristas, médicos veterinarios, zootecnistas,
lavradores e agricultores. OR=0dds Ratio, IC=intervalo de confianga 95%, P= valor no teste do qui-
qguadrado.*presenca de associacao estatistica significativa

De acordo com a tabela 3 os pacientes que trabalhavam em profissées da area
agropecuaria e funcionarios de frigorificos, ocupac¢cdes onde ha o contato direto com tecidos
e/ou secre¢Oes de animais ou com a vacina B19 ou RB51, foram as que representaram a
maioria dos casos da doenca. Analisando a prevaléncia entre as categorias, no grupo dos
funcionarios de frigorifico a prevaléncia foi maior, sendo de 26% (IC=13,8%-38,2%; p<
0,0001), entre os trabalhadores da area agropecuaria a prevaléncia foi de 13,1% (IC=6,7%-
19,5%; p=0,0061) e entre o grupo dos trabalhadores de outras profissdes foi apenas de
3,55% (IC=1,9%-5,2%; p< 0,0001), havendo diferenca estatistica significativa entre as
ocupacgoes.

Verificou-se que nas profissdes ligadas a agropecuaria ha uma maior chance de
adquirir a doenca (OR=2,5); porém entre os trabalhadores de frigorifico as chances de
infeccdo com Brucella spp foi seis vezes maior (OR=6,29, IC=3,04-13,03). Os funcionérios
de frigorificos representaram uma grande parcela no numero total de confirmados 13
(29,54%), seguido dos lavradores 05 (11,36%) e vaqueiros/vacinadores 05 (11,36%),
corroborando com as informacdes de Sanches et al. (2012)

Tabela 4 - Associagdo entre os principais fatores relacionados a transmissdo e a ocorréncia de
soropositividade para brucelose humana em pacientes notificados no municipio de Araguaina- TO, no periodo
de 2010 a 2016.

Positivos Negativos Total OR p
N % N % N % (IC 95%)
Ingestéo de leite “in natura” e/ou derivados
Sim 18 9,05 181 90,95 199 31,29 (01é547007 0,1553
Nao 26 5,95 411 94,05 437 68,71 2,9396)
Consumo de carne mal cozida 1,5833 0,1584

Sim 16 9,25 157 90,75 173 27,20
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(0,8342 -
N&o 28 6,05 435 93,95 463 72,80 3,0050)
Contato com tecidos, secre¢des e/ou animais infectados 8.5443
Sim 25 24,04 79 75,96 104 16,35 (4,4970 - <0,0001*
N&o 19 3,57 513 96,43 532 8365 162341
Contato com vacina B19 ou RB51 15,0068
Sim 13 44,83 16 55,17 29 4,56 (6,6743- <0,0001*
N&o 31 5,11 576 9489 607 9544  SH1476)

Legenda: OR=0dds Ratio, IC=intervalo de confian¢ca 95%, P= valor no teste do qui-quadrado.*presenca de
associacao estatistica significativa.

A tabela 04 apresenta todos os pacientes dispostos em grupos de acordo com o tipo
de situacao de risco na qual foram expostos. Do total de pacientes examinados 31,29%
(199/636) tinham o habito de consumir leite in natura e/ou derivados; deste grupo 18
pacientes foram confirmados para a doenca, representando 9,05% do total do grupo. Na
andlise de odds ratio obteve-se valor 1,5720, (IC= 0,8407- 2,9396), porém nao houve
presencga de associagao significativa entre a ingestao de leite in natura e/ou derivados e a
ocorréncia da doenca (p=0,1553).

Vérios estudos tém demonstrado a ndo existéncia de associacdo positiva entre a
presenca da doenca e o consumo de leite in natura (SANTOS et al, 2007; RAMOS et al,
2008; SOUZA; MOREIRA FILHO; FAVERO, 1977), embora tenha sido confirmada essa
associa¢cado em outro estudo (SOARES et al, 2015).

Apesar da nao existéncia de uma associacao significativa no presente estudo, Langoni
et al. (2000) comprovaram a presenca de Brucella spp em leite cru e derivados nao
pasteurizados. O leite in natura e seus derivados lacteos contaminados sao importantes
meios de transmissdo podendo gerar casos de brucelose humana (ACHA; SZYFRES,
2001).

Neste contexto ressalta-se que em muitas cidades do estado do Tocantins, apesar de
ser proibido, o consumo de leite e seus derivados, como queijo, manteiga, requeijao, entre
outros, ndo pasteurizados sdo muito comuns, principalmente devido a questdes culturais
da populacdo, estes produtos nado inspecionados podem ser encontrados facilmente
principalmente em feiras ao ar livre e mercados, porém este habito alimentar pode favorecer
a ocorréncia da infecgéo.

Os pacientes que relataram consumir frequentemente carne mal passada foram 173
27,20% (173/636), sendo 16 pacientes confirmados, representando 9,25% do total do
grupo. Consumo de carne mal passada também ndo demonstrou associacao significativa
para a mesma (OR=1,5833 1C=0,8342 - 3,0050; P=0,1584).
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Em se tratando do contato com tecidos, secrecdes e/ou animais infectados, 16,35%
(104/636) dos casos notificados haviam tido esse tipo de contato, este grupo foi o que
apresentou a maior quantidade de casos positivos para a doenca 56,81% (25/44), OR=
8,5443; 1C=4,4970-16,2341 e valor de p<0,0001. H&a presenca de associacao significativa
e as chances para a ocorréncia da infec¢éo neste grupo foi oito vezes maior que nos demais
grupos. Ramos et al. (2008) também relataram a existéncia de associacdo significativa
entre trabalho em contato direto com a producéo animal e soropositividade para infecgao.
Soares et al. (2009) constataram que 55% das pessoas com resultados reagentes tinham
contato direto com espécies animais, sendo essas: caninas, bovinas, suinas, ovinas,
caprinas ou equinas.

O grupo dos pacientes que tiveram contato com a vacina B19 e/ou RB51 foi o que
obteve a maior proporcdo de casos positivos. Dentre os 29 pacientes que tiveram contato
com a vacina, 13 (44,83%) foram confirmados para a doenca, havendo presenca de
associacdo estatistica significativa e as chances de ocorréncia para doenc¢a neste grupo
foram 15 vezes maiores que os outros fatores risco (OR=15,0968; 1C=6,6743-34,1476,
p<0.0001).

A vacina animal possui a caracteristica de ser viva atenuada, quando inoculada no
homem ou manipulada de maneira errbnea acaba gerando a brucelose humana. Os sinais
e sintomas observados neste tipo de transmissao sao em menor curso (SANCHES, 2012).
O PNCEBT preconiza que a vacinacao deve ser realizada sob responsabilidade de médicos
veterinarios cadastrados no servico oficial de defesa sanitaria animal, e a sua compra so
podera ser realizada mediante a apresentacdo da receita emitida por médico veterinario
(BRASIL, 2006).

Na analise de prevaléncia, o grupo dos que tiveram contato com vacina B19 e/ou
RB51 foi 0 que apresentou maior prevaléncia 44,8% (1C=26,7%-62,9%); seguido do grupo
dos pacientes que tiveram contato com tecidos, secrec¢des e/ou animais infectados (24,1%,
IC=15,8%-32,3%). O grupo dos pacientes que consumiam carne mal passada
frequentemente e o grupo dos que consumiam leite in natura e/ou derivados apresentaram
valores de prevaléncia parecidos 9,3% (IC=4,9%-13,6%) e 9,1% (IC=5,1%-13%),
respectivamente.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, a tabela 5 descreve todos os
sinais e sintomas relatados pelos pacientes no momento do atendimento clinico. Dentre os
casos confirmados para a doenca, 86,36% n&o necessitaram de internagéo hospitalar, logo

0s sinais e sintomas mais comuns identificados foram sinais inespecificos e de menor
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gravidade.

Tabela 5 - Caracteristicas clinicas observadas em pacientes positivos para brucelose humana notificados no
municipio de Araguaina - TO, no periodo de 2010 a 2016.

Sinais e sintomas N* Freq(tj/f)ncia
Febre 25 56,82
Mal estar 24 54,55
Fragueza 24 54,55
Cefaleia 22 50,00
Sudorese 20 45,45
Perda de peso 19 43,18
Cansaco 18 40,91
Calafrio 18 40,91
Mialgia 13 29,55
Artralgia 13 29,65
Dor testicular 06 13,64
Impoténcia Sexual 05 11,36
Aumento de Baco 05 11,36
Aumento de Figado 04 9,09
Edema testicular 03 6,82
Ganglios aumentados 01 2,27
Assintomético 11 25,00

Legenda: *N = numero de pacientes que foram observados com sinal clinico ou sintomatologia

Nota-se que a febre foi o sinal clinico mais frequente, observado em 56,82% dos
casos, assim como verificado por Almeida (2009) que relatou presenca de febre em 53%
dos pacientes analisados. Outros sinais e sintomas como, mal estar (54,55%), fraqueza
(54,55%), cefaleia (50%), sudorese (45,45%) e perda de peso (43,18%) também
apresentaram maior frequéncia entre agueles que apresentavam manifestacdes clinicas.
Soares et al. (2015) verificou sintomatologia semelhante entre os participantes de seu
estudo. Dor muscular e febre foram os sintomas de maior frequéncia verificados por Santos
et al. (2007). Além destes, alguns sintomas como dor testicular (58%), inapeténcia (42%),
mialgia, lombalgia e linfadenite foram sintomas frequentes relatados em Brasil (2008) e
recomenda-se que a presenca de febre em individuos proveniente de area rural, ou que
teve contato frequente com animais, deve ser investigada para descartar ou confirmar a
brucelose (POESTER, 2009).

A infeccdo assintomatica também esteve frequente no presente estudo, sendo que

25% dos casos positivos ndo relataram qualquer sintoma de brucelose. Esta caracteristica
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€ geralmente observada em infeccées humanas por Brucella spp., com frequéncia de até
40% (RAMOS et al., 2008; SOARES et al., 2015).

O método de diagnéstico laboratorial utilizado para a confirmacdo da doenca em
82,81% dos pacientes foi 0 teste semiquantitativo de Rosa Bengala, através da diluicdo do
mesmo, a fim de obter as titulacbes. As titulagbes a partir de 1/1 foram consideradas
positivas; 54,05% dos pacientes reagentes ao semiquantitativo do rosa bengala neste
estudo apresentaram titulagao 1/1; 21,62% (n/44) apresentaram titulagédol1/2; 8,11% (n/44)
apresentaram titulacéo 1/8; as titulacbes 1/4 e 1/160 foram verificadas em 5,41% (n/44) dos
pacientes e as titulacdes 1/16 e 1/640 estiveram presentes em 2,7% (n/44) dos casos.

O teste de rosa bengala é altamente sensivel e uma simples adaptacdo no teste,
realizando as diluigcdes do soro, melhora sua especificidade e reduz consideravelmente a
necessidade de testes soroldgicos adicionais, tornando-o um teste ideal para pequenos
laboratorios (DIAZ et al., 2011; OOMEN; WAGHELA, 1974).

No entanto, ndo se pode descartar que a grande quantidade de pacientes com
titulacdo baixa (titulacdo=1/1), pode ter ocorrido devido a falhas no diagnostico, gerando
falsos positivos ou até mesmo reacao inespecifica. O semiquantitativo do Rosa Bengala é
apenas uma adaptacdo de um teste de triagem para diminuir os custos no diagnostico
laboratorial, em casos como os observados no estudo, métodos de deteccado do agente
seriam mais recomendadas para a confirmagao da doenca, como a cultura e a PCR. Mesmo
Araguaina sendo considerada uma regido endémica para a brucelose humana, onde o0s
casos confirmados sdo de notificacdo compulsoria, infelizmente, a maioria dos casos
diagnosticados se restringe somente ao teste do Rosa Bengala semiquantitativo, ndo sendo
possivel utilizar outro teste comparativo e/ou confirmatorio.

Um teste confirmatério indicado € a PCR. Apesar do seu alto custo sdo muitas as
vantagens deste teste. Embora o isolamento e cultura do microrganismo serem o teste
padrdo, a PCR, independente da fase da doenca € mais sensivel do que as culturas de
sangue e mais especifico que testes sorolégicos (DAHOUK; SPRAGUE; NEUBAUER,
2013). A PCR da urina vem sendo utilizada em pacientes cujos demais exames falharam
em confirmar a brucelose e tém demonstrado excelentes resultados (GENOVEZ, 2014). A
técnica também demonstra ser bastante eficaz para a realizacdo da genotipagem das
espécies de Brucella spp. (MINHARRO, 2009).

Entre os casos confirmados no presente estudo, dois pacientes (4,55%) realizaram
apenas o teste rosa bengala qualitativo, sendo considerados positivos apenas com esse

teste, discordando do que recomenda Pessegueiro; Barata; Correia (2003) que afirma que
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0 rosa bengala qualitativo deve ser usado apenas como teste de triagem sendo necessaria
a realizacdo de um teste confirmatorio.

O Ensaio Imunoensimético (ELISA 1gG/IgM) foi utilizado em 11,36% dos pacientes
confirmados e a combinacéo do teste Rosa Bengala (semiquantitativo) com ELISA IgG/IgM
foi utilizada em um paciente. Pessegueiro; Barata; Correia (2003) refere o Elisa como um
bom método diagndstico soroldgico da brucelose, estando entre as melhores provas de
diagnostico de neuro-brucelose, brucelose cronica e para seguimento da doenca aguda
tratada. O ELISA que mede anticorpos IgM, IgG e IgA especificos, permitem uma melhor
interpretacdo da situacéo clinica e sdo melhores que o SAT em relacdo a resultados falsos
positivos e falsos negativos (ALISKAN, 2008).

Em relagdo ao tratamento, apenas pacientes que apresentam sinais clinicos ou
sintomas da doenca séo tratados. Dos 44 pacientes confirmados apenas 20 (45,45%)
realizaram tratamento, os outros 24 (54,55%) ndo realizaram tratamento e foram
submetidos apenas ao acompanhamento médico. Os principais esquemas terapéuticos
utilizados foram a associagédo de doxiciclina e rifampicina e associagdo de doxiciclina e
gentamicina. A OMS (1986) recomenda que o uso associado de doxiciclina e rifampicina é
o tratamento preferencial em pacientes adultos e em criancas de 8 a 14 anos, e este
protocolo terapéutico é adotado no Brasil (BRASIL, 2010).

Outros tipos de medicacdo foram utilizados, porém estes foram prescritos em
pacientes que possuiam quadro clinico delicado, como em casos de recidivas, onde a droga
de escolha foi associagao de trimetropina com gentamicina e claritromicina, bem como em
casos de paciente gestante, em que a medicacao utilizada foi associacao de rifampicina
com sulfametoxazol e trimetoprina.

Apesar do uso de monoterapia ndo ser recomendado, devido a ocorréncia de falhas
terapéuticas e de recidivas (SKALSKY et al., 2008), durante o estudo dois pacientes (10%)
realizaram tratamento apenas utilizando gentamicina e néo foi detectada a presenca de
recidivas. Almeida (2009) também verificou o0 uso de monoterapia com doxiciclina em 4%
dos pacientes estudados.

O tratamento demonstrou ser eficaz entre os pacientes observados durante o estudo,
entretanto em alguns casos, mesmo apos o tratamento completo, a sorologia continuou

positiva, porém com queda da titulacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A brucelose humana apresenta-se endémica na regido de Araguaina — TO, visto que
em todos os anos do estudo foi confirmado pelo menos 01 caso da doenga. A incidéncia
anual na cidade de Araguaina apresentou média de 2,3 no periodo de 2010 a 2016.

Os dados obtidos possibilitaram um maior conhecimento das caracteristicas dos
casos de brucelose humana notificados no municipio, sendo a faixa etaria mais prevalente
entre 21 e 40 anos, havendo associacao significativa para o sexo masculino, pacientes
residentes em zona rural, pacientes com ensino superior, pacientes que tiveram contato
com vacina B19 e/ou RB51 e contato com tecidos, secrecdes e/ou animais infectados. Os
trabalhadores de frigorificos apresentaram 06 vezes mais chances de adquirir a infeccao e
na maioria dos casos, a doenga apresentou sintomatologia inespecifica com presenca de
febre, mal estar, fraqueza, cefaleia, sudorese e perda de peso.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de realizacdo de pesquisas
regionais e nacionais, para o melhor conhecimento da distribuicdo da doenca, levantando
em consideragcao aspectos que possam contribuir para as a¢des de prevencao, bem como
a padronizagado de um teste laboratorial seguro e eficaz. Esses estudos devem possibilitar
a construcdo de informacdes epidemiolégicas seguras, que indiqguem a real dimensao
dessa doenca que vem sendo subestimada e pouco conhecida entre a populagéo.

Para o controle eficaz da doenca necessita-se da integracdo dos 6érgaos de saude
humana e de saude animal, atuando de maneira conjunta através do compartilhamento de
informacdes, identificacdo de individuos expostos a fatores de risco, além de educacdo em
saude, com o intuito de controlar a brucelose tanto nos rebanhos quanto na populagcao. A
confeccao de protocolos de brucelose humana também se faz necesséario com a finalidade
de nortear os profissionais de salude nas acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca.
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