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Resumo

Os autores descrevem alguns aspectos epide-
miologicos da brucelose, salientando os modos de
transmissdo ao homem.
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Abstract

The autors describe some epidemiologic aspects
of brucellosis, throwing into relief the ways of trans-
mission to the men.
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Introduciio

Em 1886, David Bruce, médico militar britdnico em Mal-
ta, isolou o agente responsivel pela febre mediterrinica,
febre ondulante ou febre de Malta, estabelecendo-o
definitivamente como a causa da infec¢io. O nome Bru-
cella &, assim, uma homenagem a Bruce, designando o
Micrococcus melitensis.

Em 1905, Zammit, bacteriologista em Malta, demonstrou
a excrecdo de bactérias através do leite de cabras apa-
rentemente sds, fazendo a associa¢io deste facto ao agen-
te isolado por Bruce. Entretanto, Lawrence e Skelett assi-
nalaram a contagiosidade do aborto das vacas, devendo-
se a demonstracdo do contdgio a Frank, Lehnert e Braeu-
er. Em 1896, Bang e Stribolt mostravam ser o aborto epi-
zobtico das vacas provocado por um bacilo e, em 1918,
Evans demonstrou o parentesco dos agentes isolados por
Bruce e Bang. Assim, em 1920, foi feito o agrupamento
num género — 0 género Brucella — e a designacio das
espécies em mellitensis e abortus. Em 1928, Huddleson
isola uma nova espécie, a Brucella suis' (Quadro 1.

Apbs a descoberta de Bruce, formou-se a Comissiao da
Febre Mediteranica, a qual recomendou a nao ingestdo de
leite de cabras e seus produtos, o que determinou uma
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queda acentuada no numero de casos existentes entre 0s
militares britidnicos estacionados em Malta.

Em Portugal, Carlos Tavares, em 1893, descreve pela
primeira vez a doen¢a em humanos, sendo no entanto a
doenca do conhecimento popular, hd muito chamada,
conforme a regido, “febres da Marinha Grande, “febres
de Leiria”, “febres de Santarém” 2. O primeiro estudo do-
cumentado de veterinarios portugueses surge em 1930 (Vi-
ana Conde e Mirio Rosa). Em 1938, inicia-se o saneamen-
to oficial nos bovinos e caprinos, e apenas em 1980 a Di-
reccdo-Geral da Pecuiria inicia o saneamento dos ovinos,
nio havendo ainda hoje saneamento dos efectivos sui-
nos. No entanto, apesar das campanhas oficiais, existem
zonas ndo rastreadas no nosso Pais.

A brucelose € uma doeng¢a com um impacte muito gran-
de a nivel socioeconémico e de importancia relevante para
a satude publica. Por isso, nio s6 o diagnéstico clinico e
terapéutica sao importantes, como também o conhecimen-
to da sua epidemiologia, sobretudo o rastreio dos reser-
vatorios, visto que s6 com o conhecimento destes se pode
diminuir ou erradicar a doenca.

Sabendo-se que a brucelose na espécie humana tem
como Unica fonte de infeccio os reservatérios animais (se-
gundo os dados disponiveis em Junho de 1993, existiam
602 casos notificados nesse semestre, no homem), ? cons-
tata-se que a brucelose continua a ocupar o primeiro lu-
gar, em Portugal, entre as doencas infecciosas transmiti-
das dos animais a0 homem. A manutencio e dissemina-
¢a0 da doenca sao devidas a factores de risco que as favo-
recem, havendo uma cadeia de responsabilidades que
comeca nos produtores e termina nas instituicdes que
decidem a gestio técnica e financeira, havendo uma su-
bordinagdo dos desempenhos técnicos a politicas e inte-
resses que sio alheios aos programas de saneamento e
seus objectivos.

A repercussao econdmica e social € elevada, através de
custos directos — hospitalares, consultas médicas, trata-
mento ambulatério — e indirectos — paragem de trabalho e
indemnizac¢des, doenca profissional e a incapacidade par-
cial ou permanente.

O custo econdémico é também enorme a nivel da
pecudria, considerando como custos directos o aborto
(perda do futuro animal e encurtamento ou anulagdo
do periodo de lactacdo), infertilidade, menor viabilidade
dos recém-nascidos, quebras da producio de leite e cus-
tos indirectos como os que limitam a expansao da queija-
ria tradicional e o melhoramento genético.

A brucelose ¢ uma doenca endémica em Portugal. A
vigilancia epidemioldgica baseia-se no ndmero de ca-
sos declarados. No entanto, as falhas da nido declara-
¢io da doenca, juntamente com o ndo reconhecimen-
to de todas as formas frustes, levam a grande dificul-
dade de referéncia real da incidéncia da brucelose,
estimando-se os valores cinco vezes superiores ao
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declarado, segundo as recomendac¢des da Organiza-
¢do Mundial de Saude para paises mediterranicos. A
epidemiologia mostra também a correlacdo intima en-
tre a localizacdo da brucelose animal e o nivel de con-
taminacdo humana. Assim, as maiores taxas de inci-
déncia situam-se no Litoral Centro e a Sul do Tejo, sen-
do as de maxima incidéncia as interiores Norte e Cen-
tro #5, Estas taxas apresentam para as espécies animais
uma distribuicdo geografica sobreponivel.

Através de viarios estudos efectuados, verifica-se que
existe uma distribuicio mensal, com maior incidéncia en-
tre Marc¢o e Junho ¢, coincidindo com o aumento do nua-
mero de partos (em especial dos pequenos ruminantes)
que condiciona o nimero de manipulacdes e interven-
¢des médico veterindrias, e também a quantidade de leite
cru disponivel para consumo e transformac¢do. A maioria
dos doentes situa-se entre os 20 e 50 anos de idade, sio
homens ligados a profissodes de risco (pastores, veterinari-
0s, técnicos auxiliares das brigadas de campo, talhantes,
ordenhadores, inseminadores, comerciantes de gado,
trabalhadores dos matadouros, trabalhadores de fabricas
de enchidos, conservas de carne, queijarias, laboratorios),
o que levou a considerar a brucelose como doenca profis-
sional no nosso pais.

A contaminac¢ao, na maioria dos casos, € por contacto
directo (60%), através de animais infectados, e atinge um
grande impacte nos individuos com profissdes de risco
(partos, abortos). A contaminacdo por via digestiva 25%),
é devida 2 ingestdo de leite cru e queijo fresco nio pas-
teurizado onde a permanéncia da brucella pode ir de 2
semanas até 3 meses 7. A temperaturas abaixo de 5° C, o
crescimento e multiplicacao da bactéria € inibido, condi-
cionando assim a sua viabilidade, mas esta é mantida mes-
mo a temperatura de congelacio. Assim, no leite refrige-
rado a capacidade de resisténcia pode atingir 15 dias. Outro
condicionante da viabilidade da Brucella é a acidez, sen-
do eliminada a pH<4, & A Brucella é destruida em 15 se-
gundos a temperatura de 72°C, e em 3 minutos a 62/63° C
(pasteuriza¢do). No entanto, em zonas endémicas pode
ser necessario atingir temperaturas de 85°C para garantir a
inocuidade, visto que o tempo que medeia entre a colhei-
ta do leite e a sua elabora¢ido pode ser grande e a sua
refrigeracdo inexistente ou deficiente.

Se é facto confirmado que o leite cru e o queijo fresco
sdo factores importantes de infec¢ao para o homem, nos
queijos maturados a capacidade de sobrevivéncia da bac-
téria € uma incodgnita. Existem estudos fundamentados em
diversos tipos de queijo, observando-se viabilidade da
bactéria, nalguns casos, até 100 dias’. A diferen¢a no pro-
cesso de fabrico dos queijos — temperatura da coalhada,
actividade da 4gua, acidez e condi¢des de maturagdo —
podem explicar os resultados varidveis na viabilidade, tor-
nando o seu consumo potencialmente perigoso. Ha, no
entanto, unanimidade em considerar 60 dias de cura como

tempo razodvel para garantir a inviabilidade da Brucella
no queijo 7.

O caso particular do requeijdo, obtido a partir do soro do
leite, ndo parece constituir um veiculo de transmissao, visto
que as bactérias tém tendéncia a fixar-se nas células de gor-
dura. No entanto, uma pequena quantidade pode encon-
trar-se no soro, podendo assim constituir meio de transmis-
sao. No requeijao obtido pela acidificacdo do leite, estas
bactérias ndo sobrevivem, mas, no requeijao obtido do leite
coalhado com coalho, podem sobreviver até 30 dias 7.

Assim, o tratamento térmico do leite e o tempo de ma-
turaclo dos queijos, sdo as vias mais seguras para evitar
riscos para os consumidores.

Os casos de brucelose devidos a ingestao de carne ou
dos seus derivados sdo raros e dificeis de pdr em evidén-
cia. A fase de bacteriemia tem dura¢io varidvel conforme
a espécie animal, mas limita-se a um pequeno nimero de
bactérias por grama de musculo. No entanto, a Brucella
pode persistir nas células do SRE, nas secrecdes uterinas,
na glindula mamdria e na medula 6ssea e, por isso, pode
ocorrer a contaminacdo da carne aquando do abate e evis-
ceracdo das carcacas, sobretudo durante os abates sanita-
rios. A zona de abate e sangria dos animais € o local de
maior risco de infec¢do para o homem, sobretudo pela
inspiracao de particulas infectadas °. Na carne, a Brucela
pode manter-se vidvel durante meses, sendo pouco
afectada pela acidificacao muscular, sobretudo quando a
carne é conservada em refrigeragdo ou congelacio.

Nos produtos da carne, a sobrevivéncia da Brucella de-
pende do processo tecnoldgico empregue e do grau de
contaminagdo das carnes no inicio do processo. Tal como
no leite, a sujeicdo da carne a tratamento térmico € fun-
damental, assim como a adop¢io de medidas de higiene
rigorosas durante o abate e evisceracio das carcagas.

Em Portugal, desconhece-se o estado sanitario das es-
pécies silvaticas em relacdo a brucelose, dai que estas
possam constituir fonte de dissemina¢io da infec¢do para
os consumidores e também fonte de contaminagdo para
os efectivos dos rebanhos das dreas de pastagem conside-
radas indemnes.

Existem outras formas de transmissdo humana,
mas sdo muito improvaveis no nosso pais. Assim, a
brucelose devida a Brucella canis tem importancia

Quadro |
Classificactio do Género Brucella
Poder patogénico Espécie animal
Homem reservatorio

B. melitensis + Peg. ruminante
B. abortus + Bovinos
B. suis + Suinos
B. ovis - Ovinos
B. canis + (do
B. neotomae - Roedores
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crescente em certos paises africanos nos quais o
consumo de carne de cdo se tem expandido '°, bem
como em paises asidticos nos quais a carne de cido
faz parte dos hdbitos alimentares tradicionais. Nos
paises noérdicos, o consumo de carne de rena leva
ao aparecimento de casos de brucelose devido a
Brucella suis biovar * .

De realcar ainda a contaminagio dos vegetais por fezes
e urina de animais infectados, havendo referéncia a um
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caso de brucelose humana, por ingestao de vegetais, na
regido de Castelo Branco, em 1991, 7.

“A febre mediterrdnica estd em curso de evolu-
¢do, com tendéncia a ser uma doenca com gran-
de repercussdo, e serd uma enfermidade do fu-
turo”. (Ch. Nicolle, 1905)
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