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ABSTRACT

The objective of this study is to describe the main epidemiological characteristics of
human brucellosis in Brazil according to the cases reported in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) in the period 2014-2018. A descriptive analysis of the
database was performed, according to criteria related with person, time, and place,
considering the population that appears represented by all cases notified and confirmed
in the 27 federative units of Brazil. The annual coefficient of incidence was calculated
according to the IBGE"s population data. A total of 3612 suspected cases of human
brucellosis were reported in Brazil, of which 25% were confirmed. The largest number
of cases (22%) was reported in the South region. Most of the cases (75%) were male
while 53% presented an occupational relationship. The most affected group of age was
between 30 and 39 years, while 50% of patients were living in rural areas, with the
largest proportion of cases (68%) being autochthonous in the municipality of residence
and probable site of infection. The cases that progressed to cure represented 63% of
the total number of cases. These results allow to affirm that human brucellosis officially
notified in Brazil is endemic, with increasing reported cases and incomplete information
in the records.
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1. INTRODUCAO

De significancia mundial, onipresente, prevalente e caracterizada por uma
epidemiologia espaco-temporal dinamica, a brucelose € uma antiga doenca bacteriana
infectocontagiosa que afeta humanos e diferentes espécies animais terrestres, aquaticas,
selvagens e domésticas (CORBEL, 2006; SELEEM e SRIRANGANTHAN, 2010; PLUMB et
al., 2013; GODFROID, 2018; LAINE et al., 2022).

Considerada uma das zoonoses mais disseminadas no mundo e podendo ser
encontrada em variados climas, compartimentos ambientais, ecossistemas e biomas, casos
de brucelose humana ja foram relatados em todos os continentes, exceto na Antartida. Até
0 momento, apenas 0s animais testaram positivos (HULL e SCHUMAKER, 2018).

As fontes de infeccdo sdo reguladas pelas variacdes geograficas que apresentam
Brucella spp. e seus bi6tipos em diversas regifes e paises. Mdultiplos fatores como os
ambientais e a particular biologia do hospedeiro condicionam a ocorréncia e prevaléncia da
brucelose (MEMISH e MAH, 2001; LAWINSKY et al., 2010; MEIRELLES-BARTOLI et al.,
2014; NOGUEIRA et al., 2022). Adicionalmente, a incidéncia da brucelose em humanos
esta condicionada a incidéncia animal, nivel socioeconémico e cultural dos grupos
humanos, costumes alimentares e caracteristicas ecoldgicas, epidemiologicas e
patolégicas que apresentam as diferentes espécies de Brucella (PESSEGUEIRO et al.,
2003; SULAYMAN et al., 2020).

Considerada uma das preocupacdes de saude publica mais significativas que requer
acOes governamentais para 0 seu controle, a doenca apresenta limitada notoriedade
publica e informacdo indisponivel, sendo pouco conhecida, mal diagnosticada,
subestimada, frequentemente negligenciada e ndo notificada em muitas regides e paises
(MAURELIO et al., 2016; SCHMITT et al., 2017; FRANC et al., 2018; GHANBARI et al.,
2020; MORENO et al., 2022).

Embora a brucelose seja uma doenca de notificagdo compulsoria na maioria dos
paises, a verdadeira incidéncia e prevaléncia permanecem desconhecidas em muitas
regides do mundo, onde apenas uma fracdo da realidade aos sistemas nacionais e
internacionais de notificacdo € habitualmente divulgada (MORENO et al.,, 2022). Uma
proporgéo significativa dos dados oficiais carece de precisdo. A falta de dados confiaveis
limita o conhecimento do impacto global nos sistemas de salude publica, onde a real carga
€ subestimada pelos dados obtidos de forma passiva que sdo reportados ao sistema

(GHANBARI et al., 2020). Dessa forma, a falta de notificagdo em muitos paises repercute
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no conhecimento do real estado epidemiologico, fragilizando a utilidade dos dados publicos
disponiveis (LAINE et al., 2022). O diagnaostico, reconhecimento, prevencao, tratamento e
manejo da brucelose animal e humana continuam sendo um enigma mundial (MORENO et
al., 2022).

Relatada em todo o Brasil, a brucelose humana € uma doenca de dificil diagnéstico,
pouco conhecida, subestimada e com subnotificacdo (SOARES et al., 2015; TUON et al.,
2017; LEMOS et al., 2018; FREITAS et al.,, 2020; BERNARDI et al., 2022). Os casos
humanos vém aumentando desde o primeiro registro oficial no século XX, gerando
importantes desafios no seu diagndstico e manejo, sendo considerados um problema de
saude publica no pais e uma ameaca para a saude humana (RIBEIRO et al., 2020).
Definitivamente faltam informacdes sobre a brucelose humana no Brasil (BERNARDI et al.,
2022). Os dados epidemiolégicos sdo praticamente inexistentes e negligenciados ou
escassos (SOARES et al., 2015; FREITAS et al., 2020). A incidéncia ainda permanece
desconhecida ou, no minimo, ndo esta bem definida, sendo sempre subestimada (LEMOS
et al., 2018; BERNARDI et al., 2022). Além disso, a infeccdo em seres humanos € ignorada
(SOARES et al., 2015). Até o momento, poucos estudos nacionais publicados permitem
conhecer a evolucdo epidemiolégica e os perfis dos casos animais e humanos
diagnosticados, situacdo que preocupa e dificulta a articulacdo de acdes e politicas em
saude humana e animal (RIBEIRO et al., 2020; BERNARDI et al., 2022). Faltam dados e
estudos disponiveis que permitam a construcao de informacgdes epidemiolégicas seguras e
gue indiguem a real dimensao da doenca (FREITAS et al., 2020). A falta de informacdes
limita a identificacdo das fontes de infeccéo e dos reservatérios animais e a implementacao
de acbes preventivas oportunas e mitigatdrias dos impactos causados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A vigilancia da doenca encontra-se em fase de estruturacédo no Ministério da Saude,
ndo existindo ainda um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017) que permita orientar a notificacdo, diagndstico e tratamento da brucelose
humana a nivel federal. Com excecao dos estados de Santa Catarina e Parana, os demais
estados ndo possuem protocolos ou guias instituidas e publicamente disponiveis (TUON et
al.,, 2017; BERNARDI et al., 2022). Dentro deste contexto e considerando o vazio de
conhecimento nacional atual sobre a situacdo epidemioldgica da brucelose humana no
Brasil e a necessidade de contar com uma linha base utilizando os registros e informacdes

oficiais disponiveis, 0 objetivo desse trabalho de pesquisa foi descrever as principais
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caracteristicas da situacéo epidemiolégica da brucelose humana no Brasil, de acordo com
0s casos notificados ao Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no
periodo 2014-2018.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise descritiva do banco de dados de brucelose humana do
SINAN no periodo 2014-2018, segundo atributos relacionados com pessoa, tempo e lugar,
considerando-se a populacdo que aparece representada por todos os casos notificados e
confirmados nas 27 unidades federativas do Brasil. Esta pesquisa envolveu a utilizacao dos

seguintes materiais e fontes de informagéao:

a) Notificacbes de casos de brucelose humana no Brasil (CID 10 - A23 - A23.9) do
banco de dados do SINAN no periodo 2014-2018, resultantes da Ficha Individual de
Notificacdo (FIN) e da Ficha de Notificacdo/Conclusao (FNC);

b) Dicionarios de dados do SINAN - SINAN NET - Verséo 5.0 - novembro/2018; e

c) Projecbes da populacéo brasileira do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por sexo e idade do periodo 2010-2060.

O banco de dados do SINAN contendo dados secundérios notificados até o dia 21 de
janeiro de 2019 foi solicitado ao Ministério da Saude no dia 08 de outubro de 2019 por meio
do Servico de Informacéo ao Cidadao (SIC), processo digital nimero 25820.007537/2019-
96. As variaveis recebidas corresponderam ao municipio de notificacdo, unidade federativa
notificadora, dados do paciente (idade, sexo, condicdo de gestante, raga-cor e
escolaridade), municipio de residéncia, zona, classificacao final, local provavel da fonte de
infeccdo (caso autoctone do municipio de residéncia), doenca relacionada ao trabalho e
evolucdo do caso. Concomitantemente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre
publicacdes cientificas disponiveis na plataforma de busca Google Académico.

Os dados secundarios analisados ndo incorporaram nenhuma variavel com
informacédo pessoal que poderia colocar em risco a identidade ou exposi¢cao publica de
pessoas. Os responsaveis pela pesquisa fizeram questéo de respeitar os principios éticos

para conducdo de pesquisa e manejo responsavel das informacdes. Por se tratar de uma
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pesquisa sem envolvimento de seres humanos, que ndo permite a identificacdo de
individuos, foram utilizados dados secundarios obtidos por meio de SIC. N&o foi necessario
apresentar o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CONEP/Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Os resultados da pesquisa estdo condicionados pela fragilidade do diagndstico e
subnotificacdo de casos relacionados a essa doenca no Brasil, particularmente afetando o
calculo da sua incidéncia anual. Além disso, a escassa completude das informacgdes
presentes nos registros digitais do SINAN impossibilitou a realizacéo de outras andlises

mais aprofundadas e detalhadas sobre a situacao epidemioldgica.

3. RESULTADOS

Analisada a série histérica do periodo 2014-2018 e calculada a porcentagem de
incidéncia a cada 100.000 habitantes, foram notificados, no Brasil, 3.612 casos suspeitos
de brucelose humana, sendo que 25% foram confirmados, 58% foram descartados, 11%
foram inconclusivos e 6% nao apresentavam informacdes. Observou-se um crescimento de
notificacdes de 29% entre os anos de 2014 a 2015, 47% entre 2015 a 2016, e 24% entre
2017 a 2018 (Figura 1). Apenas no periodo 2016-2017 foi verificado um decréscimo de

notificacdes de 10%.
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Figura 1. Casos notificados e confirmados da brucelose humana no Brasil (2014-2018)
junto ao calculo da incidéncia em cada 100.000 habitantes.
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Dos 914 casos confirmados, 19% foram notificados pelos estados da regido Norte,
0,5% pela regido Nordeste, 2% pela regido Sudeste, 56% pela regido Sul e 22% pela regido
Centro-Oeste. Em relacdo aos casos distribuidos por sexo, 75% corresponderam a casos
masculinos e 25% a casos no sexo feminino.

Com relacdo aos casos relacionados ao trabalho, 53% dos registros apresentavam
relacdo ocupacional, 22% ndo apresentavam essa ligacdo, 6% dos registros foram
preenchidos como ignorados e 21% apareciam sem registro. Entre as faixas etarias que
mais casos apresentaram por ano, o grupo mais afetado encontrou-se na faixa etaria que
vai entre os 30 a 39 anos de idade (26%), seguido pelo grupo de 20 a 29 anos com 23% e
a faixa que vai de 40 a 49 anos com 19% (Figura 2).

Com relacdo a zona de residéncia dos pacientes, a maior propor¢cao de casos
correspondeu a zona rural (50%), seguidos das zonas urbana (45%) e periurbana (1%).
Quatro por cento dos registros ndo foram preenchidos e um registro figurou como ignorado.
Finalmente, 68% dos casos foram autdctones do municipio de residéncia e provavel local
de infecdo, 7% foram al6ctones, 8% foram registrados como indeterminados e 18%
apresentaram registros sem preenchimento. Quando considerada a evolucdo dos casos,
63% evoluiram para cura, 18% foram registrados como indeterminados, 19% nao
apresentaram registros e dois casos nao evoluiram para cura.
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Figura 2. Casos confirmados de brucelose humana por faixa etaria (2014-2018).
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4. DISCUSSAO

Entre os principais resultados desse trabalho, é possivel demonstrar que existem
dados sobre casos de brucelose humana reportados oficialmente ao longo dos anos (2014
a 2018) ao SINAN, divergindo do afirmado por Bernardi et al. (2022). Por outro lado, estes
resultados obtidos também constatam que a brucelose humana é uma doencga endémica
no Brasil, corroborando a observacgédo apontada por Bernardi et al. (2022) que analisaram
as notificacdes de 131 municipios da zona oeste do estado de Santa Catarina no periodo
2013-2018.

Os casos de brucelose humana notificados ao SINAN estdo aumentando no pais, fato
gue também foi ressaltado no Relatério de Recomendacao da CONITEC N° 254 do ano de
2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e mencionado por outros autores (TUON et al.,
2017; BERNARDI et al., 2022). Tuon et al. (2017) também relataram um aumento na
exposicado acidental a Brucella spp. no pais. Porém, o aumento de casos notificados
constatados no presente estudo poderia estar relacionado com as discussdes iniciadas pelo
Ministério da Saude junto aos estados sobre a vigilancia da doenca. Essas discussfes
estdo documentadas desde 2016, constituindo-se em uma indole propositiva sobre a
estruturacdo da vigilancia da brucelose humana no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
A maior sensibilidade e preparacdo das equipes da atencdo primaria e da Vigilancia
Epidemiolégica nos estados também podem ter contribuido para essa estruturacdo. Por
outro lado, os casos confirmados, com excecdo do ano de 2014, ndo apresentaram
crescimento significativo, acompanhando a tendéncia crescente da notificacdo, o que pode
estar associado a problemas de diagndstico laboratorial.

Apesar de que as notificacdes dos casos de brucelose humana deveriam ser de
carater compulsorio (MAURELIO et al., 2016), até o momento, a doenc¢a nédo integra a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 20212; BERNARDI et al., 2022). A
notificacdo compulsoria da doenca é obrigatoria apenas em alguns estados como Parana,
Santa Catarina, Rondbnia e Tocantins, por causa da relevancia epidemioldgica nesses
estados e regides (FREITAS et al., 2020). Assim também é de notificacdo compulséria nos
estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Minas Gerais.

O fato de néo ser uma doenca de notificacdo compulséria pode estar induzindo em
uma importante subnotificagdo de casos, dificultando o conhecimento da verdadeira

dimenséo da situacdo (BERNARDI et al., 2022). Portanto, a auséncia de um mecanismo
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especifico de notificacdo pode estar disfarcando a real incidéncia da doenca e suas
variaveis, lembrando que, em zonas endémicas, 0s casos poderiam ser varias vezes
superiores aos oficialmente reportados (CORBEL, 2006; LAWINSKY et al., 2010; SOARES
et al., 2015). Consequentemente, a baixa incidéncia relatada em &reas endémicas pode
refletir falhas de vigilancia e de notificacdo compulsoria, podendo, junto com os problemas
de diagndstico, condicionar a verdadeira incidéncia (LAWINSKY et al., 2010). Nao obstante,
guando os sistemas de saude nédo estdo bem organizados a nivel nacional, observa-se que
os dados oficiais subestimam a real situagao da brucelose nos humanos (GHANBARI et al.,
2020). Em Portugal, apesar da brucelose humana constituir-se em uma das trés zoonoses
mais frequentes, considerada de notificacdo compulséria, a prevaléncia continua
desconhecida. Faltam estudos sobre prevaléncia e incidéncia, por isso néo foi possivel
identificar, até o momento, as espécies de Brucella causadoras da infec¢cdo na grande
maioria dos casos notificados (PELERITO et al., 2017).

Outro fator importante refere-se a escassa completude das informacfes presentes
nos registros digitais do SINAN, particularmente o vital preenchimento do campo N° 40
(doenca relacionada ao trabalho) da Ficha de Notificacdo/Conclusédo que condiciona
enormemente o entendimento de uma caracteristica epidemiolégica fundamental. Por outro
angulo, a fragilidade dos dados, produto da subnotificacdo, também condiciona, de forma
importante, a construgdo e dimensao dos orgcamentos para a compra e distribuicdo dos
estoques de medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo oferecidos
normalmente para o tratamento da brucelose humana no Brasil. Segundo Laine et al.
(2022), experiéncias internacionais de financiamento no fortalecimento da vigilancia
nacional nos paises demonstraram ter um impacto positivo na completude e
representatividade dos dados que foram enviados ao sistema nacional de registro de casos.
Esta questédo poderia ser prevista antes da brucelose humana ingressar na Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica e poderia
ajudar a melhorar a notificacdo, qualidade dos registros realizados e compreensao da
situacao nacional.

No Brasil, a alta prevaléncia da brucelose animal nas diferentes regides supfe uma
alta taxa de incidéncia da doenca em humanos, mas 0s poucos casos humanos relatados
podem estar indicando problemas de diagnéstico clinico, produto dos sintomas amplamente
inespecificos, causando um baixo indice de suspeita médica ou sendo confundida com
outras doencas (LAWINSKY et al.,, 2010; HOMEM et al., 2016; SCHMITT et al., 2017;
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NOGUEIRA et al., 2022). Geralmente subnotificada, os casos plausiveis de serem
monitorados pelos profissionais da saude e centros de atendimento dificilmente conseguem
ajudar a conhecer a real incidéncia, ja que os casos de leve sintomatologia sdo propensos
a serem erroneamente diagnosticados ou ndo notificados (CORBEL, 2006). Além da
dificuldade no diagndstico, muitas pessoas nao procuram atendimento médico diante do
aparecimento de sinais e sintomas (SCHMITT et al., 2017). Dessa forma, observa-se uma
estrutura diagndstica incipiente no pais para poder atender esse desafio, existindo falhas
na identificacéo da doencga pela baixa sensibilidade e especificidade dos testes laboratoriais
rotineiros. Os laboratérios de saude publica ainda estdo em fase de implementacéo e
implantacdo de uma estrutura adequada para padronizacdo do diagndéstico da brucelose
humana (LAWINSKY et al., 2010). Por conseguinte, o pais enfrenta problemas de
diagndstico laboratorial da brucelose humana, falta de qualidade e padronizacdo dos testes
laboratoriais (SCHMITT et al., 2017).

A atual estrutura diagnostica laboratorial disponivel nos laboratorios de saude
plblica da rede LACEN (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b) pode nédo estar atendendo
totalmente as necessidades e os importantes desafios que apresenta o diagndstico
laboratorial da doenca. Assim, 0s estudos que estao sendo utilizados de forma rotineira nos
estados para realizar a triagem e confirmacdo de casos, tanto como, as metodologias
utilizadas, podem nao ser eficientes na deteccdo do patégeno em todos os estagios da
doenca e na caracterizacdo de todas as espécies de Brucella e suas biovariedades com
potencial zoondtico patogénico para os seres humanos. Essa caracterizacéo € fundamental
para a Vigilancia Epidemioldgica Nacional. Segundo Franck et al. (2018), como os erros de
diagndstico sao frequentes e geram discrepancias entre o numero real de casos humanos
relatados em uma regido, conduzir uma vigilancia precisa € um pilar importante no
processo. Para Lawinsky et al. (2010), o diagnoéstico final da brucelose humana também
deve transitar pela combinagcdo de muitas abordagens. Portanto, deverdo ser definidos
critérios e métodos diagnosticos que proponham uma padroniza¢do de um teste laboratorial
seguro e eficaz e a implantacdo de laboratorios especializados que permitam melhorar o
diagnostico laboratorial existente, com énfase na caracterizacdo das diversas espécies e
subespécies patogénicas de Brucella circulando nos animais e humanos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017; SCHMITT et al., 2017; FREITAS et al., 2020).

Visto que apenas alguns estados Dbrasileiros realizam levantamentos

epidemiologicos, ha necessidade de mais estudos acerca da situacao da brucelose no pais,
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assim como, na geracdo de mais politicas publicas e na estruturacdo da vigilancia
epidemioldgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; FREITAS et al., 2020). Também, devem
ser desenvolvidos programas para facilitar a notificacdo e realizar vigilancia ativa, questao
gue ndo é realizada rotineiramente no pais (SELLEM et al., 2010; LEMOS et al., 2018). Do
mesmo modo, devem ser realizadas pesquisas regionais e nacionais para aumentar a
compreensao epidemiologica e distribuicdo espacial dos casos humanos e animais
(FREITAS et al.,, 2020; BERNARDI et al., 2022). Nesse sentido, € fundamental tentar
compreender o contexto em que a doencga acontece e caracterizar o fen6tipo e gendtipo
das cepas mais prevalentes em cada regido geografica (PELERITO et al., 2017; MORENO
et al., 2022).

Deve-se melhorar a compreensao da epidemiologia da brucelose para poder formular
planos de prevencéo e controle regionais e nacionais, bem como, melhorias na capacitagéo
dos profissionais da saude em diagnostico, tratamento e prevencdo da doenca. Além disso,
€ importante a realizacdo de acdes de educacdo em saude para os trabalhadores e
populacdo com risco de exposicdo. Da mesma forma, devem existir condi¢Oes para realizar
investigacBes epidemioldgicas, andlises integradas de dados e comunicacao situacional,
desenvolvidas por profissionais especialmente preparados (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; LEMOS et al., 2018; FREITAS et al., 2020; LAINE et al., 2022; NOGUEIRA et al.,
2022).

Considerados de alta relevancia, devem estar disponiveis instrumentos de vigilancia
epidemioldgica que orientem os profissionais de salde em todos os procedimentos e acdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008; 2017; FREITAS et al., 2020). Em especial, devem estar
disponiveis protocolos para orientar as condutas diagnésticas e definicbes de casos e
condutas terapéuticas para o tratamento de grupos especificos como criancas, gestantes e
outros grupos de risco. Como também, para o estabelecimento das condutas nédo
medicamentosas e atendimento das diversas manifestacoes, casos focalizados e
complicados como a neurobrucelose, cardiobrucelose, espondilite e sacroiliite (TUON et
al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Devem-se desenvolver ainda recomendacdes para 0s casos que demandam
tratamento profilatico e manejo pré- e pos-exposicao, colocando particular foco na detecgéo
dos casos cronicos e assintomaticos (TUON et al., 2017). Portanto, as informac¢des contidas
em um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) deverdo orientar sobre o
diagnostico e tratamento precoce efetivo de todos os casos, procedimentos de notificagcéo,




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n2p27-40 BOURDETTE, M.D.S; SANO, E.E
Revista Cereus Caracteristicas Epidemiolégicas da Brucelose Humana no Brasil no
2023 Vol. 15. N.2 Periodo 2014-2018

assim como, sobre a realizagcdo do monitoramento e acompanhamento ambulatorial dos
pacientes, contemplando todas as particularidades.

Em consequéncia, a brucelose humana deve ser avaliada e priorizada,
redirecionando recursos relacionados a saude para estruturar e fortalecer a vigilancia
epidemiologica nacional, devendo ser eficaz e ter o objetivo de reduzir a morbimortalidade,
trabalhando coordenadamente com o controle sanitario animal, alertando a vigilancia
sanitaria nas eventuais suspeitas de contaminacao de alimentos e comunicando a vigilancia
epidemioldgica sobre os focos de infeccdo (LAWINSKY et al., 2010; LAINE et al., 2022).
Acbes e medidas de vigilancia sanitaria sdo recomendadas (MEIRELLES-BARTOLI et al.,
2014). No entanto, o controle eficaz da doenca, tanto nos rebanhos quanto na populacao
humana, demanda a integracdo dos érgaos de saude animal e humana, atuando de forma
conjunta e compartilhando informagbes de casos, considerando, para isso, que a
confirmacédo de casos humanos pode ser também uma importante fonte de informacéo que
ajude na vigilancia da doenca nas popula¢des animais (CORBEL, 2006; FREITAS et al.,
2016).

Pelos motivos expostos, deve acontecer uma integracao entre as organizacdes para
mobilizar todos os recursos disponiveis e avaliar apropriadamente todas as estratégias,
desafios e oportunidades. Os programas baseados na Saude Unica devem ser priorizados,
planejados e implementados e mais pesquisas devem ser realizadas para poder
compreender as barreiras que impedem adotar a Satide Unica na prevencao e controle da
brucelose (GHANBARI et al., 2020). Uma vez que, doencas zoonoéticas negligenciadas e
desafiadoras como a brucelose, que requerem importantes esforcos institucionais para
estruturar e viabilizar a vigilancia epidemiolégica ativa e efetiva nos diferentes niveis,
necessitam de uma abordagem estratégica e integrada como a da Saude Unica.
Abordagem fundamental e urgente no contexto de um funcionamento intersetorial,
transdisciplinar, participativo, coordenado, cooperativo e colaborativo entre os sistemas de

salde humana, animal e ambiental.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A brucelose humana € uma doenca endémica no Brasil que apresenta aumento nos
casos oficialmente notificados ao longo dos anos. A subnotificacdo de casos também
acontece em decorréncia dos desafios no diagndstico e por se tratar de uma doenca que

nao é de notificacdo compulséria nacional. Assim, os registros oficiais incompletos e a falta
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de notificacdo de casos provocam lacunas e imprecisfées nos dados epidemioldgicos,
fragilizando e condicionando o entendimento da situacdo nacional para a realizacao de

acOes em saude no ambito da prevencdo e controle.
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