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BRUCELOSE ACOMETE PROFISSIONAL DE RISCO — RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

As Brucellas sp. sado bactérias Gram-negativas que infectam uma
grande variedade de mamiferos (ROOP II, et al; 2003). A brucelose € uma das
zoonoses mais frequientes no mundo todo, com mais de 500 mil casos humanos
anualmente (KATO, et al; 2007). O carater zoonético da doenca acarreta perdas,
na maioria das vezes relacionadas ao custo do tratamento humano e ao periodo
de auséncia no trabalho durante a convalescenga (PAULIN, 2003).

Os principais sintomas e sinais clinicos no homem sao mal-estar, fadiga
e dores musculares e articulares, os 6rgaos mais afetados sdo o figado, baco,
nodulos linfaticos, e medula 6ssea (NETO, 2008).

O modo de transmissdo se d& por contato com os tecidos, sangue,
urina, secrecdes vaginais, fetos abortados, placenta (importante fonte de
infecgéo), ingestao de leite cru e derivados provenientes de animais infectados.
Acidentes de laboratério também podem ser causa da infeccdo humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999). O consumo de produtos lacteos de animais
infectados € a principal via de transmissdo humana da doenca (CELEBI, et al,
2007).

Em relacdo aos diagnosticos soroldgicos, o teste Rosa-bengala (RBT),
o teste aglutinacdo do soro (SAT) e o teste de fixacdo do complemento (TFC) sdo
amplamente utilizados para a deteccdo de anticorpos anti-brucella abortus no
soro de bovinos (OMER, et al; 2001).

Existem vacinas utilizadas como medida de profilaxia para bovinos e de
acordo com Schurig (2002), as vacinas mais bem sucedidas até agora tem sido
aguelas que empregam vacina viva atenuada derivados de Brucella sp., como a
B. Abortus cepa 19 e B. melitensis Rev.1.

O objetivo desde trabalho € apresentar um caso humano de brucelose,
ocorrido na cidade de Pelotas/RS, abordando alguns aspectos importantes da
doenca, como fatores de risco, diagndstico e tratamento.

2 METODOLOGIA

Recebeu-se no Centro de Controle de Zoonoses/UFPel, uma amostra
de sangue de um Médico Veterinario, de 26 anos de idade. No primeiro momento
a suspeita era de Leptospirose. Ao preencher a ficha de registro, o veterinario
relatou que 2-3 semanas atras havia feito parto e cirurgias de animais sem o uso
de luvas, que néo tinha conhecimento que os animais atendidos eram vacinados
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e que também bebia dgua de propriedades rurais. Os sinais clinicos apresentados
foram: cansaco todos os dias, ao fim da tarde comecava febre de
aproximadamente 40°C, dores de cabeca, dor no estdbmago, perda de peso
evidente, sudorese noturna e sonoléncia. Relatou que procurou assisténcia de
trés médicos, e nenhum soube diagnosticar a doenca, sendo, entretanto, prescrito
um tratamento inicial com Oxitetraciclina, por 7 dias.

No Centro de Controle de Zoonoses/UFPel foram realizados os
seguintes testes laboratoriais: AAT (teste do antigeno acidificado tamponado),
SALT (soro aglutinacdo lenta em tubos) e 2-ME (2-mercaptoetanol) para
diagnéstico de Brucelose, segundo metodologia indicada por Brasil PNCEBT
(2010). Para diagnostico de Leptospirose foi realizada a técnica de MAT (teste de
soroaglutinacdo microscopica com antigenos vivos), segundo metodologia
indicada por Faine et al. (1999).

Apds o resultado dos exames laboratoriais, foi iniciado um novo
tratamento a base de rifampicina e doxiciclina.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O historico do paciente indicava alguma doenca infecciosa. O caso
clinico, referia-se a um médico veterinario, o qual faz parte dos profissionais com
grande potencial de risco, e conforme relatado, ele trabalhava com animais sem
utilizacdo de EPIs (equipamentos de protecdo individual), e além de consumir
agua nao-tratada.

Segundo Focaccia (2003), a infec¢do por contato é frequente entre
pessoas que trabalham com animais ou seus subprodutos, tais como veterinarios,
magarefes, funcionarios de frigorificos e os que ordenham vacas ou cabras.

Os sinais clinicos apresentados pelo veterinario eram inespecificos, e nao
houve alteracdo de 6rgdos. Mesmo assim afetavam a vida profissional e pessoal
do paciente.

Foram feitos os testes de rotina do laboratério: AAT, SALT e 2-ME, os
quais podem ser aplicados tanto para humanos como animais. No resultado do
exame de laboratério (Tabela 1) realizado no Centro de Controle de Zoonoses —
UFPel foi confirmada presenca de anticorpo anti-Brucella abortus pela
positividade ao AAT e SALT e néo reatividade ao 2-ME, o que caracteriza uma
infeccdo inicial com imunoglobolinas do tipo IgM. No teste de MAT para
Leptospirose o resultado foi ndo reagente.

Confirmada a presenca de anticorpo anti-Brucella, foi modificado o
tratamento para rifampicina e doxiciclina, que sé@o antibidticos de eleicdo para
brucelose. De acordo com Ministério da Saude (1999), na antibioticoterapia, a
droga de escolha é a rifampicina, na dose de 600-900 mg/dia, durante 6 semanas
e doxiciclina, 200 mg/dia, durante 6 semanas.

No momento presente 0 médico veterinario apresenta-se estavel, ndo
utiizando nenhuma medicacédo, apenas fazendo testes laboratoriais a cada 2
meses, como medida de acompanhamento e controle, para o caso de alguma
recidiva.
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Tabela 1 — Testes de diagndstico para deteccao de Brucella sp.

DATA AAT SALT 2-ME
25.02.2010 + 1:50 -
15.04.2010 -+ - -
18.06.2010 -+ - -

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses
4 CONCLUSOES

De acordo com o caso clinico descrito acima, pode-se constatar que
fazendo os exames laboratoriais precocemente, ou seja, logo que aparecerem 0s
primeiros sinais clinicos, aliado a um tratamento antibacteriano especifico pode-se
reverter a doenca, tendo melhora clinica eficiente. E importante ressaltar que se
deve adotar medidas de prevencdao relacionadas ao manejo com 0s animais.

No caso de vacas, procurar saber se sdo vacinadas, e principalmente
sempre trabalhar com higiene, procurando utilizar luvas, e ndo consumir alimentos
de procedéncia duvidosa.
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