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RESUMO

A Dbrucelose é uma zoonose causada por bactéria do género Brucella e que possui um forte
carater ocupacional justamente por acometer principalmente os médicos veterinarios devido as
suas constantes atividades voltadas aos bovinos, o que inclui também o contato com vacinas
anti-Bracella abortus. O presente estudo teve como objetivo, determinar as prevaléncias da
brucelose ocupacional entre médicos veterinarios cadastrados para realizar a vacinagao no
Distrito Federal e a exposicao acidental as vacinas B19 e RB51. Além disso, o estudo objetivou
também identificar os principais fatores de riscos ligados a transmisséo da brucelose humana.
Os dados foram coletados através de um questionério online, no total, 107 participantes
responderam ao questionario e foram inseridos na pesquisa através de um censo. Uma analise
estatistica descritiva foi realizada através do software estatistico R4.2 como também as analises
de associacdo simples utilizando o teste qui-quadrado ou teste exato de fisher. Foi possivel
identificar através dos autorrelatos que 8,41% (9/107) [intervalo de confianca (IC) 95%: 4,49 a
15,22] tiveram a brucelose ocupacional e 22,43% (24/109) [IC95%: 15,56 a 31,21] foram
expostos acidentalmente & vacina B19. Mais da metade, 55,56% (5/9) afirmou ter tido a doenca
através da exposicao acidental as vacinas e dos que foram expostos acidentalmente, 54,17%
(13/24) declararam ter sofrido a exposicao no ato da vacinac¢do do animal. Além disso, dentre
esses profissionais, através das analises de associacao, identificou-se que os servidores pablicos
tém 13,79 (1C95%: 1,64 - 115,91) mais chances de ter a brucelose quando comparados com 0s
profissionais autbnomos. Diante do exposto, pode-se concluir que tanto a prevaléncia
autorrelatada de infeccdo por B. abortus quanto a exposicao acidental a vacina B19, foram altas
e que essa exposicdo esta ligada ao vinculo empregaticio dos participantes.

Palavras-chave: Brucella. B19. Acidente vacinal.



ABSTRACT

Brucellosis is a zoonosis caused by bacteria of the genus Brucella and which has a strong
occupational nature precisely because it is mainly affected by veterinarians due to their constant
activities external to cattle, which also includes contact with anti-Brucella abortus vaccines.
The present study aimed to determine the prevalence of brucellosis among veterinarians
registered to carry out vaccination in the Federal District and accidental exposure to the S19
and RB51 vaccines. Furthermore, the study also aimed to identify the main risk factors related
to the transmission of human brucellosis. Data were collected through an online questionnaire,
in total, 107 participants responded to the questionnaire and were included in the research
through a census. A descriptive statistical analysis was performed using the R4.2 statistical
software, as well as simple association analyzes using the chi-square test or Fisher's exact test.
It was possible to identify through self-reports that 8.41% (9/107) [95% confidence interval
(ClI): 4.49 to 15.22] had occupational brucellosis and 22.43% (24/109) [95% CI: 15.56 to 31.21]
were accidentally exposed to the B19 vaccine. More than half, 55.56% (5/9) stated that they
had had the disease through accidental exposure to vaccines and of those who were accidentally
exposed, 54.17% (13/24) stated that they had suffered exposure during vaccination. animal.
Furthermore, among these professionals, through association analyses, it is agreed that public
servants are 13.79 (95% CI: 1.64 - 115.91) more likely to have brucellosis when compared to
self-employed professionals. Given the above, it can be concluded that both the self-reported
prevalence of B. abortus infection and accidental exposure to the S19 vaccine were high and
that this exposure is linked to the participants’ employment status.

Keywords: Brucella. S19. Vaccination accident.



INDICADORES DE IMPACTO

Com uma populagdo extensionista externa & UFLA, a entrevista contou com 107 veterinarios
cadastrados no PNCEBT no Distrito Federal. Dentre eles, em relagdo aos riscos de contrair a
doenca, 85 (78,90%) informaram ter realizado vacinagdo contra brucelose bovina. J& sobre a
prevaléncia da brucelose ocupacional entre estes profissionais, 8,41% (9/107) relataram ter sido
acometidos. Diante da obtengdo dos resultados do presente estudo, ele proporcionara um
entendimento detalhado relacionado a situacdo epidemioldgica da brucelose ocupacional entre
médicos veterindrios vacinadores do PNCEBT no Distrito Federal. Com isso, 0 presente
trabalho sera possivel a adocao de atitudes e educacdo em satde mais efetivas com a finalidade
de conscientizar os profissionais sobre a importancia das medidas de prevencdo e controle de
brucelose como uma doenca ocupacional. Para mais, este conhecimento aprofundado sobre a
doenca nos profissionais mais expostos a infeccdo, bem como os fatores de risco para esta
enfermidade, ira possibilitar o desenvolvimento de estratégias mais adequadas para o
monitoramento da brucelose pela vigilancia em saude do trabalhador. Além disso, também sera
possivel a publicacdo de resumos e artigo cientifico.



IMPACT INDICATORS

With an extension population external to UFLA, the interview included 107 veterinarians
registered with PNCEBT in the Federal District. Among them, in relation to the risks of
contracting the disease, 85 (78.90%) reported having been vaccinated against bovine
brucellosis. Regarding the prevalence of occupational brucellosis among these professionals,
8.41% (9/107) reported having been affected. Given the results of this study, it will provide a
detailed understanding related to the epidemiological situation of occupational brucellosis
among veterinarians vaccinating the PNCEBT in the Federal District. With this, the present
work will make it possible to adopt more effective attitudes and health education with the
purpose of raising awareness among professionals about the importance of prevention and
control measures for brucellosis as an occupational disease. Furthermore, this in-depth
knowledge about the disease in professionals most exposed to infection, as well as the risk
factors for this disease, will enable the development of more appropriate strategies for
monitoring brucellosis through worker health surveillance. In addition, it will also be possible
to publish abstracts and scientific articles.
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1 INTRODUCAO

A brucelose é uma das antropozoonoses mais comuns mundialmente, reportada desde
1887 a partir da identificacdo da Brucella melitensis por David Bruce (PESSEGUEIRO et al,
2003). Trata-se de uma doenca bacteriana de carater sistémico, provocada por microorganismos
do género Brucella que acometem os seres humanos e diferentes espécies de animais, com
presenca de quadro clinico varidvel. Seu inicio pode ser caracterizado de forma aguda ou até
mesmo insidiosa, causando nos seres humanos sinais clinicos inespecificos como febre
continua, intermitente ou irregular com duracdo mutavel, acometimento articular e possivel
cronificacdo (BRASIL, 2010; CORBEL et al., 2006).

No Brasil, a espécie de maior importancia na pecuaria € a Brucella abortus, infectando
bovinos e bubalinos. J& a B. suis é pouco notificada no pais, enquanto a B. melitenses nunca foi
reportada no territério nacional (LICURGO, 2015; BRASIL, 2023). Nos animais, essa doenca
causa grandes perdas em relagcdo a producdo, uma vez que acomete o sistema reprodutivo, o
que resulta em uma consequente reducao na producédo do rebanho (LAGE, et al., 2008; SILVA,;
PIRES, 2023).

Atualmente, o tratamento de animais infectados por B. abortus ndo € preconizado, sendo
recomendado o abate sanitario para animais soro reagentes (BRASIL, 2017). A fim de prevenir
e controlar a doenca, a medida mais eficaz é a vacinacdo das fémeas bovinas com as cepas B19
e RB51, a qual é realizada por médicos veterinarios cadastrados ou vacinadores sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2017). Por serem vacinas vivas, sdo capazes de provocar doenca
no ser humano quando ocorre uma exposi¢cdo desprotegida em pele lesionada, ou mucosas
ocular e nasal (WALLACH etal., 2008). A exposicao acidental a vacina contra brucelose, assim
como o contato com secrecdes e produtos de aborto de fémea infectada representam um grande
potencial de risco de infeccdo ao ser humano. No entanto, na grande maioria das vezes, esses
riscos séo negligenciados (HYEDA et al., 2011).

Assim, o objetivo do presente estudo, foi determinar a prevaléncia auto-relatada de
infeccdo por B. abortus e de exposicdo acidental as vacinas B19 e RB51 entre médicos
veterinarios cadastrados no Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da
Tuberculose Animal (PNCEBT) no Distrito Federal (DF) e identificar os fatores de risco mais

importantes para a transmisséo de brucelose ocupacional.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Etiologia

As bacteérias pertencentes ao género Brucella, sdo cocobacilos gram-negativos, imoveis,
com morfologia colonial lisa ou rugosa. Além disso, sdo parasitas intracelulares facultativos
(HAYOUN et al, 2020; AIRES, 2018).

Dentre as espécies da bactéria do género Brucella, atualmente sdo conhecidas doze, cada
uma com seu hospedeiro preferencial: B. melitensis: caprinos e ovinos, B. abortus: bovinos e
bubalinos, B. suis: suinos, roedores, lebres e renas, B. neotomae: rato do deserto, B. canis:
canino, B. ovis: ovinos, B. ceti: cetaceos, B. pinnipedialis: pinipedes, B. microti: camundongo
do campo, B. inopinata: humano, B. papionis: babuinos, B. vulpis: raposa e B. nosferat:
morcego vampiro (SCHOLZ et al, 2016; WHATMORE; FOSTER, 2021; MORA et al, 2023).

A sobrevivéncia de B. abortus em condicdes favoraveis, ou seja, alta umidade, luz solar
indireta, pH neutro e temperatura que varia entre 20 e 40°C, acontece por longos periodos,
favorecendo transmissdo. Com isso, pode também resistir por longo tempo em pastagens, fetos
abortados e fezes Umidas. Porém, quando submetidas ao calor com temperaturas a partir de
62°C, as bactérias tornam-se sensiveis e com o uso do alcool a 70%, acontece a destruicdo de
forma imediata (LAGE et al.; 2008; OIE, 2018; PESSEGUEIRO et al, 2003).

As bactérias do género Brucella podem ser classificadas como lisas ou rugosas quanto
as suas propriedades antigénicas e morfologia colonial. As espécies lisas possuem uma
membrana citoplasmatica interna, como também um espaco periplasmatico possuindo uma
camada de peptideoglicano e uma camada externa. J& na parede externa existe uma estrutura, a
qual é formada por moléculas de constituicdo lipopolissacaridica (LPS), composta pelos
lipidios A e uma cadeia polissacaridica mais exposta, denominada cadeia O (CARDOSO et al.,
2006; AIRES, 2018; OLIVEIRA, 2021).

As col6nias rugosas possuem apenas o lipideo A e o ndcleo oligossacarideo, os quais
constituem a membrana externa sem a cadeia O como constituinte do LPS (SILVA; PIRES,
2023). Vale salientar que literaturas afirmam que as espécies B. melitensis, B. abortus, B. suis
e B. neotomae apresentam normalmente morfologia de colénia lisa. No entanto, as espécies B.
canis e B. ovis, predominantemente, apresentam morfologia de col6nia tipicamente rugosa
(OIE, 2018; BARBOSA, 2009; RAMIREZ, et al., 2020).
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2.2 Patogenia

A patogenicidade de Brucella spp. tem relagdo com 0s mecanismos que permitem a sua
invasdo, bem como multiplicacéo e sobrevivéncia intracelular. Assim, sua transmissao ocorre
por meio do contato de mucosas com a bactéria. Ao infectar o organismo sdo fagocitadas
principalmente por macréfagos e logo sdo transportadas para linfonodos regionais onde
multiplicam no ambiente intracelular, induzindo nas préximas semanas a inducdo da formacéo
de anticorpos (CARVALHO NETA et al., 2010; COSTA, et al., 2019).

Em funcdo da maior disponibilidade do eritritol na placenta, ha alteracdo em relacédo a
carga infectante de B. abortus neste 6rgdo a sua concentracdo frente ao periodo gestacional. A
multiplicacdo da bactéria no Utero desencadeia uma reagdo necrotico-inflamatoria nos
placentomas, unidade funcional da placenta, comprometendo assim a caruncula do lado
materno e o cotilédone do lado fetal. Isso gerard impossibilidade da passagem de nutrientes e
oxigénio da mée para o feto por causa do prejuizo na circulagdo materno-fetal (PAULIN, 2008;
PACHECO, 2005; SILVA, 2020).

O aborto geralmente acontece na primeira gestacdo apos a infeccdo, porém gestacoes
subsequentes podem ou nédo ocorrer o aborto, sendo natural o nascimento de bezerros fracos ou
retencdo de placentas. Além disso pode acontecer metrite ou endometrite crénica o que podera
causar subfertilidade, infertilidade ou esterilidade (BRASIL, 2006; LAGE, et al., 2008; SILVA,;
BERTO, 2022).

Vale salientar que, quando o Utero entra em repouso apads a expulsdo do feto, a bactéria
migra para 0s demais tecidos, como a glandula mamaria e linfonodos supra mamarios, o que
pode ocasionar mastite e a eliminacdo através do leite, meio de infeccdo aos seres humanos, de
forma intermitente por meses (PAULIN, 2008; ALIYEV, et al., 2022).

2.3 Brucelose bovina
2.3.1 Transmissao

A fonte principal de infeccdo da B. abortus é a vaca gestante, a qual elimina grande
quantidade de bactérias através do aborto ou parto. Sendo assim, as pastagens, alimentos, e agua
sdo contaminados e estes animais podem continuar eliminando o patdégeno em secrecdes
uterinas por aproximadamente 30 dias (LAGE et al., 2008; PAULIN, 2008; COSTA, et al.,
2019). Sua resisténcia em relacdo ao ambiente pode sofrer alteraces. Em relacdo ao solo seco
ou Umido, ela resiste a 4 e 65 dias respectivamente. J& quanto a agua, pode variar de 5 a 150
dias, dependendo da sua higiene (BRASIL, 2006).
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Devido o habito de lamber e cheirar animais recém-nascidos ou fetos abortados,
principalmente por outras vacas, a infecgdo da brucelose se inicia principalmente na mucosa
oral, podendo também acontecer via nasofaringe (ALVES, et al., 2011; COSTA, et al., 2019).
Estabulos ou pastos de animais correm o risco de estarem contaminados e assim, 0s organismos
também poderdo ser adquiridos por ingestdo. A inalacdo e inoculacdo conjuntival, bem como o
uso do colostro agrupado para a alimentacdo de bezerros recém-nascidos, podem ser outras
possibilidades de infeccdo (CORBEL, 2006; COSTA, 2021).

A transmissdo atraves da monta natural com a participacdo do touro é pequena. Mesmo
que a bactéria esteja presente no sémen, ha presenca de barreiras inespecificas na vagina, fator
responsavel por dificultar a infeccdo por esta via (LAGE, et al., 2008). O sémen também é
considerado uma via de eliminacédo da bactéria, assim a inseminacao artificial pode ser um fator
de transmissdo da brucelose bovina uma vez que o sémen ¢ depositado diretamente no Utero,
transpondo as barreiras naturais existentes na vagina. Assim, o sémen precisa ser coletado
apenas de touros livres da infeccdo (JACINTO, 2012; LAGE, et al., 2008; CORBEL, 2006;
OLIVEIRA, 2021).

2.3.2 Sinais clinicos

Nos animais, os sinais clinicos da brucelose estdo ligados a sua idade, bem como o seu
estado imunoldgico. A brucelose sobretudo compromete os sistemas osteoarticular e
reprodutivo. O acometimento do primeiro sistema € caracterizado por bursite e artrite,
frequentemente evoluindo para um carater cronico. Ja no sistema reprodutivo acontece com
maior frequéncia, ocasiona abortamento no terco final da gestacdo, nascimentos de crias fracas,
baixa fertilidade, retencdo placentaria e subfertilidade (PAULIN, 2008; LAGE, et al., 2008;
POESTER, et al., 2009; COSTA, et al., 2019).

Nos machos 0 aumento do volume dos testiculos de forma bi ou unilateral, é presente.
Além disso, os epididimos, ampolas e vesiculas seminais podem ser alteradas. Sendo assim,
devido a reacdo inflamatoria, o 6rgdo afetado pode evoluir para necrose, diminuir a qualidade
espermatica e posteriormente ocasionar infertilidade ou esterilidade (LAGE, et al., 2008;
NOZAKI, 2008, SANTOS; CARDOSO, 2020).
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2.3.3 Diagnostico

A brucelose bovina pode ser detectada através de diversos métodos diagnosticos, tanto
diretos como indiretos. O método direto pode ser realizado através de isolamentos bacterianos
e técnicas moleculares, ja o indireto, baseia-se na detec¢do de anticorpos por meio de testes
soroldgicos. (BRASIL, 2006; SOUSA, et al., 2017).

Os métodos de diagndsticos tém maior eficacia quando realizados em conjunto, uma
vez que as observacdes clinicas e epidemioldgicas proporcionardo apenas uma provavel
indicacdo da presenga da brucelose em determinado rebanho animal. As técnicas de diagnostico
diretas, como o isolamento, apresentam uma alta especificidade. No entanto, pode ser demorada
e onerosa, uma vez que dependem da cultura da bactéria a partir do material infectado, devendo
ser realizado sempre em um laborat6rio com biosseguranca nivel tipo 3 (PAULIN, et al., 2008;
LAGE, et al., 2008; CORBEL, et al., 2006; TENORIO, et al., 2022).

No Brasil, segundo o Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA), como testes oficiais
foram definidos o teste de antigeno acidificado tamponado (AAT), o teste de 2-mercaptoetanol
(2-ME), o teste de polarizacéao florescente (FPA), o teste de fixagdo de complemento (FC) e o
teste de anel em leite (TAL) (BRASIL, 2017).

O (AAT), conhecido também como teste de rosa bengala, € um teste que demonstra a
presenca de anticorpos 1gG, através da utilizacdo do antigeno brucélico com corante especifico
e tamponado. Esse teste possui uma alta sensibilidade na infeccdo aguda e possui facil
execucdo, porém necessita de confirmacdo com outros exames, como por exemplo o (2-ME).
O (2-ME) resultando inconclusivo, o (FPA) podera ser utilizado como teste confirmatdrio. O
(FC), poderéa ser utilizado como teste confirmatorio para os animais reagentes no AAT ou
inconclusivos no 2-ME. J& o (TAL), tem sua funcédo voltada para o0 monitoramento da condi¢do
sanitaria dos estabelecimentos voltados para criacdo (HYEDA, et al., 2011; BRASIL, 2017,
BRASIL, 2006).

No teste de imuno-histoquimica, os aspectos sdo analisados microscopicamente através
da fixag&o dos tecidos no formol. O PCR é um teste que além de especifico, € muito sensivel,
quando comparado com culturas bacterianas, porém depende do estagio da infeccdo no
momento da coleta, uma vez que a bacteremia ndo acontece de forma continua nos animais
infectados. Através dele, é possivel verificar parte do DNA do agente (ORLANDO, etal., 2014;
GODFROID, et al., 2010; ZHAO, et al., 2020).

Os testes mencionados acima, oficializados pelo MAPA, poderdo ser realizados por

laboratdrios oficiais ou credenciados, bem como por médicos veterinarios habilitados. Esse
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reconhecimento se da através da aprovacdo em um curso de treinamento voltado para o
diagnostico e controle da brucelose (BRASIL, 2006).

2.3.4 Tratamento

O tratamento de bovinos reagentes aos testes diagnosticos de brucelose ndo é
preconizado. O instruido a ser feito com estes animais, segundo a legislagdo em vigor, € a
realizacdo da eutanasia ou abate sanitario. Esses procedimentos precisam ser realizados por

profissionais munidos de equipamentos de protecdo individual (EPI) (BRASIL, 2017).

2.3.5 Importancia no Brasil

Atualmente, o Brasil possui mais de 224 milhdes de bovinos inseridos em seu rebanho
comercial (IBGE, 2022). Embora apresente varios casos subnotificados, a brucelose bovina esta
disseminada no territorio nacional, apresentando 430.262 casos notificados desde 1999 até 2022
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2023).

Em propriedades pecuarias brasileiras, a prevaléncia de focos da brucelose bovina varia
de 0,32% a 41,5%, apresentando um impacto expressivo dentro das cadeias produtivas na
bovinocultura nacional (ROSINHA, et al 2019). Frente a isso, 0 prejuizo provocado pela
brucelose pode ser estimado em R$ 226,47 e 420,12 para cada fémea bovina infectada que
esteja acima de 24 meses de idade em rebanhos de corte e de leite, respectivamente (SANTOS
etal, 2013).

2.3.6 Controle e Prevencéao

De forma geral, o controle da brucelose esta baseado em acdes de vacinacdo das fémeas,
bem como o diagnostico e sacrificio de animais positivos (BRASIL, 2017; 2006). No ano de
2001 o PNCEBT foi implementado com a finalidade de reduzir a prevaléncia e minimizar as
possiveis perdas que a brucelose pudesse causar na pecuéria e na satde publica. O programa
tem como base algumas estratégias, dentre elas, pode-se destacar as medidas sanitarias:
vacinacdo obrigatoria de fémeas, entre trés e oito meses de idade; controle de transito
interestadual de animais destinados a reproducéo e certificacdo voluntéria de estabelecimentos
de criacdo livres de brucelose e tuberculose (BRASIL, 2017).

Selecionar os animais de reposicdo de forma cuidadosa é outra medida de mitigacao de
risco importantissima. Machos e fémeas reprodutores adquiridos de outras propriedades devem
ser isentos de B. abortus. Para isso, testes realizados antes da compra sdo necessarios, a menos
que sejam provenientes de um rebanho livre da doenga (CORBEL, 2006; POSSA, et al., 2021).
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2.3.7 Vacinagao

No territério nacional a vacinacdo de todas as fémeas bovinas € obrigatdria, com
excecao de estados onde a prevaléncia em rebanhos é inferior a 1%, como Santa Catarina. As
doses vacinais que sdo utilizadas, e recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude Animal
(OMSA) é a dose Unica da vacina B19, administrada em fémeas na faixa etaria de trés a oito
meses ou a vacina RB51, a qual ndo possui limitacdes referentes a idade no ato da
administracdo, ambas as vacinas possuem boa inducéo de imunidade celular (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2006).

A vacinacdo de rebanhos bovinos com a B19 e RB51 resulta em um decréscimo da
prevaléncia da brucelose nos rebanhos. Além disso a vacinagao também diminui a manifestacdo
de sinais clinicos da doenga (como a ocorréncia de abortos), 0 que como consequéncia, leva a
uma menor transmissé@o da brucelose para animais que convivem naquela mesma propriedade,
0 que consequentemente resulta no aumento do indice de produtividade, ajudando o pais a
manter 0 seu objetivo de exportador bem como expandir sua competitividade dentro deste
mercado (LAGE et al, 2008; BRASIL, 2006; AMBROSIO, et al, 2023).

A vacina B19 é uma amostra lisa de B. abortus e ja foi usada como fonte de erradicacéo
da doenca em varios paises, como por exemplo Canada, Australia, Dinamarca, Holanda e dentre
outros. Sendo uma amostra lisa, a vacina B19 induz a formac&o de anticorpos especificos contra
0 LPS de cadeia O e consequentemente, pode interferir no diagnostico sorologico da doenca,
quando este é realizado antes dos 24 meses de idade das fémeas vacinadas (BRASIL, 2006;
BASTOS, 2012; GUIMARAES, 2011; SANTOS, 2021).

Por este motivo a idade recomendada para a vacinacdo deve ser seguida, pois a vacina
B19 ndo pode ser utilizada em animais acima de oito meses de idade, uma vez que induz a
formacdo de anticorpos residuais no animal, gerando diagndésticos falso positivos. Além disso,
ndo ha recomendacgdo para vacinar machos, pois pode desenvolver problemas como orquite e
artrites (BRASIL, 2006; LAGE, et al., 2008; BERNARDI, 2019).

Ademais, com caracteristicas de protecdo parecidas a da B19, a amostra da RB51, por
apresentar morfologia rugosa, previne a formacdo de anticorpos reagentes nos testes
soroldgicos de rotina, o que auxilia na ndo interferéncia do diagndstico soroldgico da doenca
(LAGE, et al., 2008; RIBEIRO, et al., 2008; DORNELES, et al., 2015).

Esses anticorpos, 0s quais sdo dirigidos contra o lipopolissacaridio (LPS), tém sido
estudados de forma cuidadosa, justamente por serem detectados com facilidade em provas

soroldgicas. Neste caso, destacam-se as imunoglobulinas, as quais estdo existentes no soro de
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bovinos e bubalinos e pertencem as classes G (IgG1 e 1gG2), acompanhados das classes M
(IgM) e A (IgA) (CAMPELO, 2021).

Assim como a B19, a RB51 nédo é recomendada para aplicagdo em machos, e ambas
sdo patogénicas ao ser humano. Sendo assim, para que ndo aconteca a infeccdo acidental, a
necessidade do uso de EPI pelo veterinario tecnicamente responsavel é de suma importancia ao

manipular ambas as cepas para vacinacio das fémeas (BRASIL, 2006; DURAES, et al., 2022).

2.4 Brucelose em humanos

No Brasil, até o presente momento, a brucelose humana n&o é uma doenga de notificacéo
compulsoria, exceto nos estados de Minas Gerais, Parana, Rondénia, Santa Catarina e Tocantins
(MINAS GERAIS, 2018; PARANA, 2016; RONDONIA, 2013; SANTA CATARINA, 2015;
TOCANTINS, 2018). No homem, € uma patologia de carater febril podendo ser aguda ou
subaguda e quase sempre registrada por febre intermitente ou remitente.

Além dos sintomas ndo serem peculiares e os diagndésticos limitados, fator que corrobora
para transformacéo de uma doenca subdiagnosticada, os médicos precisam ter ciéncia de que é
necessario identificar os sinais para suspeita clinica, pois o tratamento é especifico
(LAWINSKY, 2010; HAYOUN, et al, 2023).

2.4.1 Transmissao

Segundo a literatura, as causas mais comuns de infec¢do tém sido as circunstancias
laborais atreladas aos profissionais expostos, como o contato de mucosas e escoriacfes da pele
com fluidos e tecidos de fetos abortados de animais infectados e 0 consumo de produtos
infectados (carne e leite e seus derivados) (DIAS et al, 2009). Assim, vale salientar que a
importancia em relacdo ao modo de transmissdo bem como das portas de entrada do agente
etiologico, que muda de acordo com 0s grupos ocupacionais e 0s reservatorios animais, além
do perfil epidemioldgico relacionado ao consumo de produtos lacteos ndo submetidos a
tratamento termico (MUFINDA et al, 2017; POSSA, et al., 2021).

A brucelose ocupacional ocorre principalmente entre pessoas que tem sua ocupacgao
exposta e frequente aos animais reservatorios, materiais abortivos contaminados e culturas
positivas do patdgeno (DIAS, 2012). Assim, 0s grupos mais acometidos pela brucelose séo
tratadores de animais, médicos veterinarios, magarefes, laboratoristas e trabalhadores de
industrias de laticinios (BRASIL, 2006; TENORIO, et al., 2022).

A transmissao pela forma cutanea acontece quando ha a o contato da bactéria do género
Brucella com a pele lesionada, fator responsavel pela entrada do agente. A forma nasal e
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conjuntival ocorre principalmente em ambientes com pouca circulagdo de ar para realizacdo de
procedimentos. Sendo assim, é necessario que os profissionais sejam alertados constantemente
sobre a importancia do uso dos EPI para evitar a infeccdo (CORBEL, 2006; HYEDA, et al.,
2011).

A utilizacdo de EPI e sua disponibilidade para uso sdo fatores de grande importancia
que favorecem a reducgéo do risco ocupacional da brucelose enquanto patologia profissional
(DURAES, et al., 2022). Como confirmagio da importancia do uso dos EPIs como luvas,
6culos, méscaras de protecédo e dentre outros pode-se ter como exemplo um estudo ja realizado
no estado de Minas Gerais, onde uma populacdo composta por 329 veterinarios foi entrevistada
sobre acidentes vacinais e destes, 108 confirmaram ter sofrido o acidente. Dentre eles, apenas
0,93% (1/108) utilizava todos os EPIs e 12,96% (14/108) ndo usavam nenhum EPI (PEREIRA
etal., 2020).

Embora seja uma doenca subdiagnosticada em humanos, o que resulta na escassez de
dados no territorio nacional, no Estado de Santa Catarina um estudo foi realizado a fim de
caracterizar os aspectos epidemioldgicos da doenca. A populacdo estudada envolvia 3.671
pessoas, das quais um total de 3,4% (125/3.671) testou positivo. Destas, 64,8% (81/125),
afirmaram ter sido contaminadas através da transmissdo direta por contato ocupacional com
animais durante o atendimento profissional ao paciente e 55,5% (69/125) através de profissdes
ligadas diretamente a atividades agricolas e pecuarias (BERNARDI, et al., 2020; BRASIL,
2017).

2.4.2 Sinais clinicos

Quando acomete 0os humanos, a brucelose geralmente se apresenta como uma doenca
febril aguda e que tem a probabilidade de persistir ou evoluir para uma doenca crénica com
complicagBes mais intensas, como por exemplo a endocardite, miocardite ou pericardite, tendo
por consequéncia 0 acometimento do sistema cardiovascular (CORBEL, 2006, HAYOUN, et
al, 2023).

Além dessas complicacdes, devido ao acometimento do sistema mondcito-macrofagico,
o0 qual apresenta caracteristicas como adaptabilidade para diferentes microambientes e respostas
a diversas ofensas patogénicas, diversos sistemas do ser humano, como o0 sistema
gastrointestinal, geniturinario, musculoesquelético, cardiovascular sistema nervoso e
hepatobiliar poderdo ser afetados (ARAUJO, 2020). Desta forma, as manifestacGes clinicas

corresponderdo aos sistemas acometidos e o individuo desenvolvera sintomas como dor
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testicular, artrite, sopro cardiaco, sinais neurolégicos e hepatomegalia. (PESSEGUEIRO, et al.,
2003; SOUSA, 2018).

2.4.3 Diagnostico

Embora na maioria das vezes a brucelose apresente sintomas inespecificos, é de suma
importancia para a suspeita clinica, obter uma histéria mais minuciosa, que envolva o
questionamento sobre contato com animais ou materiais que veiculem fontes de infeccdo da
doenca, bem como conhecer quais doencas fazem parte do diagndéstico diferencial da brucelose
humana, que neste caso pode-se destacar a leptospirose, malaria, influenza, hepatite viral,
meningite, infeccdo do trato urinario e dor mecénica nas costas (PESSEGUEIRO, et al., 2003;
HAYOUN, et al, 2023).

Juntamente com o historico clinico, exames laboratoriais devem ser realizados para que
o diagnostico seja preciso. Porém, vale destacar que cada teste diagnostico possui suas
vantagens e desvantagens (YAGUPSKY, et al., 2019). Os testes sorologicos permitem
resultados positivos em relacdo aos casos, e para isso acontecer, precisa da associagdo entre
eles (CORBEL, 2006; BERNARDI, 2019).

Frente a isso, nota-se que ha variagdo quanto aos testes soroldgicos, dentre os quais
ganham espaco os testes de aglutinacdo, como o teste de Coombs, o teste de soroaglutinagao
em tubos (SAT), o AAT, o0 2-ME e o ELISA indireto. O teste de Coombs, tem capacidade de
detectar anticorpos 1gG e IgA e com isso, capaz de confirmar a brucelose em pacientes que
apresentaram recidiva ou persisténcia. O teste de SAT, além de identificar anticorpos como
IgM, 1gG e IgA, serve como confirmatorio para o teste do AAT, que por sua vez € um teste de
triagem qualitativo que pode identificar anticorpos 1gG. O teste 2-ME serve para o
monitoramento do individuo em relacdo ao decréscimo de anticorpos correspondente ao
tratamento. J& o ELISA demonstra alta sensibilidade e especificidade, além de identificar queda
de anticorpos quando o tratamento é bem realizado (BUCHANAN e FABER, 1980;
PESSEGUEIRO, et al., 2003).
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ARTIGO 1 - Fatores de risco para brucelose como doenca ocupacional entre 0os médicos
veterinarios do PNCEBT no Distrito Federal

1 INTRODUCAO

A brucelose é uma zoonose infectocontagiosa que geralmente tem a sua evolucéo de
forma cronica (SOUSA et al.,, 2017). Esta doenca é causada por bactérias intracelulares
facultativas do género Brucella, a qual tem sido um agravo a saude resultando em uma
enfermidade de distribuicdo mundial (BRASIL, 2006; PESSEGUEIRO et al, 2003)
especialmente, em regides como México, Europa e Africa, Oriente Médio, América Central e
na América do Sul e na Asia Central (LAWINSKY et al, 2010).

A brucelose humana também tem distribuicdo mundial e a espécie mais patogénica e
infectante é a Brucella melitensis, seguida pela Brucella suis, Brucella abortus e Brucella canis.
Dentre estas, a B. abortus € a que tem maior relevancia epidemioldgica no cenario nacional. No
entanto o seu impacto em saude publica foi reduzindo ao longo dos anos com a introducdo da
pasteurizacao do leite. Apesar disso, em paises menos desenvolvidos, varios casos de brucelose
humana ainda séo relatados em funcao da ingestéo de produtos lacteos contaminados (PAULIN
et al, 2008).

A doenca no ser humano caracteriza-se por enfermidade que na maioria das vezes vem
acompanhada por febre intermitente. (LAWINSKY et al, 2010). Normalmente pode ocorrer o
aumento do figado, baco e/ou linfonodos, porém, o mal-estar, anorexia e prostracdo aparecem
com mais frequéncia e podem persistir por semanas ou meses quando o tratamento especifico
ndo é realizado adequadamente (CORBEL, 2006).

A utilizacdo de antimicrobianos é o mais recomendado no tratamento da brucelose.
Assim, preconiza-se 0 uso prolongado destes farmacos bem como a associacdo de dois ou mais
deles, como por exemplo, a rifampicina e doxiciclina ou estreptomicina e doxiciclina
(YOUSEFI-NOORAIE et al., 2012).

A vaca gestante é a principal fonte de infeccdo, capaz de eliminar uma quantidade
grande de B. abortus durante o aborto e parto, além de continuar eliminando a bactéria através
das secrecOes uterinas por aproximadamente 30 dias (LAGE et al, 2006). Uma vez infectados,
0s animais geralmente desenvolvem sintomas relacionados principalmente ao trato reprodutivo,
como por exemplo nascimento de crias fracas, baixa fertilidade e até aborto (POESTER et al,
2009).

Atualmente, a brucelose humana tem um carater ocupacional, ou seja, afeta os

profissionais que desenvolvem atividades que possuem maior risco de exposi¢do, como por
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exemplo, médicos veterinarios, e isso esta ligado ao uso incorreto dos EPIs ou falta de uso
(PEREIRA et al, 2020).

Neste contexto, conscientizar profissionais que lidam diretamente com animais, como
produtores, tratadores, vaqueiros e técnicos, torna-se uma forma muito eficaz para evitar
infeccGes humanas (LAGE, 2008). A utilizacdo do EPI, como 6culos, mascara, luvas e avental
de manga longa é a maneira mais eficaz de prevenir as infeccbes, principalmente no ato da
vacinacdo, visto que as amostras vacinais B19 e RB51, usadas na vacinagéo contra a brucelose
sdo patogénicas para 0 homem, existindo diversos relatos em literaturas de infeccGes acidentais
(CORBEL, 2006; HYEDA, 2011).

Assim 0 objetivo do presente estudo, foi determinar a prevaléncia auto-relatada da
infeccdo por B. abortus e de exposi¢do acidental as vacinas B19 e RB51 entre médicos
veterinarios cadastrados no Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da
Tuberculose Animal (PNCEBT) no Distrito Federal e identificar os fatores de risco mais

importantes para a transmissdo de brucelose ocupacional.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Area de Estudo

O Distrito Federal esta localizado na regido Centro-Oeste do Brasil e possui uma area
territorial de 5.801,937 km2, o qual corresponde a 0,6% do territério nacional (IBGE, 2017;
SEAGRI-DF, 2020). Além disso, em um estudo realizado sobre a situacdo epidemioldgica da
brucelose bovina, foi possivel identificar uma prevaléncia de 2,5% (GONCALVES et al, 2009).
Atualmente a regido possui 1.468 propriedades e 85.771 bovinos, ocupando a penultima
colocacgéo no ranking nacional, ficando a frente apenas do estado do Amapa, que possui 52.768
bovinos, 684 propriedades e 9 médicos veterinarios cadastrados para realizar a vacinagdo contra
brucelose bovina (IBGE, 2021; AMAPA, 2019).

2.2 Desenho de estudo e populagao de estudo

Entre o periodo de margo a novembro de 2022 foi realizado o estudo transversal
censitario na populacdo de médicos veterinarios cadastrados no PNCEBT/DF para realizar a
vacinagdo contra brucelose bovina na Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e
Desenvolvimento Rural (SEAGRI-DF), 6rgédo de defesa estadual. No periodo da realizacao do
estudo, o estado contava com a participacdo de 108 veterinarios cadastrados no SEAGRI-DF
aptos a realizar a vacinacgao contra brucelose bovina no estado, os quais foram convidados a

participar do presente estudo.
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2.3 Questionério

Um levantamento epidemioldgico foi realizado por meio da aplicacdo de um
questionario online, disponibilizado a todos os profissionais cadastrados no PNCEBT no
Distrito Federal, por meio da plataforma Google forms
(https://docs.google.com/forms/u/1/d/1kLX_TkaP3MsJRrwwlJJFceJQ1PZXQFulUGcnp-
7rogw/edit?usp=sharing_eip_m&ts=6282a82a). Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP), da Universidade Federal de Lavras (UFLA)
sob protocolo 52981021.9.0000.5148 O questionario continha perguntas de cunho geral, as
quais foram realizadas inicialmente, como por exemplo: idade, sexo (masculino, feminino ou
outros géneros), experiéncia profissional (anos de atuacdo), area de especializacdo
(bovino/bubalino de corte ou leite, caes e gatos, ou setor administrativo), percepcoes de doencas
(transmissdo, sinais e sintomas), praticas de controle de infeccdes e procedimentos de risco,
(aplicacdo de vacinas e cuidados relacionados a reproducdo bovina); e outras de carater
especifico como, contato de forma acidental com vacinas B19 e RB51. Aos entrevistados que
informaram exposicdo, foram efetuadas indagacdes relacionadas as medidas profilaticas,

métodos diagndsticos, duracdo e ocorréncia dos sintomas, tratamentos e possiveis recidivas.

2.4 Anélises estatisticas

Todas as informagdes recebidas via Google forms foram compiladas e organizadas em
planilhas do programa Microsoft Excel. Todas as respostas foram transferidas para o software
estatistico R 4.2 (R. TEAM, 2023), para a realizacdo de anélise estatistica descritiva de cada
variavel: mediana, média e intervalos interquartis. As analises de associacdo foram realizadas
por meio do teste de qui-quadrado ou teste exato de fisher, o qual é constituido pela técnica ndo
paramétrica, muito util em relacdo a analise de dados discretos, quando had um tamanho pequeno
das duas amostras independentes e quando uma das células da analise de contingéncia for menor
que cinco (LEAL et al, 2005), o que foi possivel perceber através da analise univariada (Tabela
1) apds agrupamento da variavel referente ao vinculo empregaticio.
3 RESULTADOS
3.1 Andlise Descritiva

Embora no ato da pesquisa 0 SEAGRI-DF contasse com 108 veterinarios cadastrados,
1 destes optou por nao responder ao questionario. Entdo, 107 veterinarios responderam e assim
foram incluidos na analise. Destes, 94 (87,85%) residem em Brasilia, quatro, (3,74%) em
Planaltina, trés (2,80%) em Luziania, dois (1,87%) em Formosa, dois (1,87%) em Santo
Antonio do Descoberto, um (0,93%) em Agua Fria de Goias e um (0,93%) em Cidade


https://docs.google.com/forms/u/1/d/1kLX_TkaP3MsJRrwwlJJFceJQ1PZXQFu1UGcnp-7rogw/edit?usp=sharing_eip_m&ts=6282a82a
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Ocidental. Além disso, 71 (66,36%) responderam ser do sexo masculino, 35 (32,71%), do sexo
feminino e um (0,93%) informou pertencer a outros géneros. A idade média e o tempo de
experiéncia profissional dos participantes foram respectivamente 43 e 16 anos. Um total de 29
(27,10%) participantes informaram estar habilitados para realizacdo do teste diagnostico da
brucelose. As éareas de atuagdo informadas foram: bovinos/bubalinos de leite (32,71%),
bovinos/bubalinos de corte (28,04%), equinos (12,15%), cdes e gatos (10,28%),
comercial/administrativo (6,54%), extensao rural (5,61%) e outros (4,67%). Ainda em relacao
a atuacdo profissional, 51 (47,66%) dos profissionais relataram ser autbnomos, 37 (34,58%)
servidores publicos e 19 (17,76%) de empresas privadas.

Em relacdo ao nimero de procedimentos veterinarios de risco para a transmisséo da
brucelose realizados nos ultimos seis meses, 85 (78,90%) relataram vacinacdo contra brucelose
bovina, 53 (49,53%) informaram que realizaram assisténcia ao parto, 45 (42,05%) remocao
placentaria de forma manual e 43 (40,18%) referiram ter tido contato com material de aborto.
Ainda sobre essa questéo, foi solicitado que os participantes respondessem quanto a frequéncia
do uso dos EPIs durante a realiza¢do desses procedimentos, ou 0 motivo do ndo uso destes, caso
pertinente. Quanto a periodicidade do uso dos EPIs, os profissionais relataram usar sempre,
luvas (87,85%), 6culos (48,60%), avental (42,20%) e mascara (43,93%); as vezes, luvas
(1,87%), 6culos (24,30%), avental (27,52%) e méascara (28,04%) (figura 1).

Figura 1 — Periodicidade sobre o uso de EPIs durante os procedimentos relatados por médicos
veterinarios cadastrados no PNCEBT para realizar vacinacdo contra brucelose no Distrito
Federal em 2022.
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Fonte: Do autor (2022)
Em relacdo aos motivos do ndo uso dos EPIs, os que mais se destacaram foi falta de
habito, dificuldade na realizagcdo do procedimento e ndo possuir o equipamento. De forma mais
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especifica, em relacdo ao ndo uso de 6culos por falta de habito 17,46% (22/126), méascara
28,04% (30/107), luvas 2,80% (3/107) e casaco 17,43% (19/109). J& por apresentar dificuldade
na realizacdo do procedimento, 6culos 11,90% (15/126), mascara 8,41% (9/107), luvas 3,74%
(4/107) e casaco 16,51% (18/109). E por ndo possuir o equipamento, apenas 6culos 3,17%
(4/126). Vale salientar que as respostas acima, permitiam a selecéo de mais de uma opcao por
parte dos participantes. Dentre as formas de descarte das vacinas B19 e RB51, destacaram-se
lixo infectante 80 (74,77%), enterrar na propriedade nove (8,41%), esterilizar/incinerar um
(0,93%), lixo comum rural quatro (3,74%), retorno dos materiais utilizados para loja
agropecuaria trés (2,80%), lixo comum urbano um (0,93%) e ndo acha importante um (0,93%).

Em relagdo ao conhecimento sobre a transmisséo da brucelose humana, segundo o
autorrelato dos 107 participantes, foi possivel identificar que 87 (79,82%) informaram que a
transmissdo da doenca ocorre por meio do contato desprotegido com produtos de abortos
potencialmente contaminados, 75 (68,81%) por autoinoculagdo com as vacinas B19 e RB51,
59 (54,13%) por ingestdo de leite e derivados ndo pasteurizados, 16 (14,68%) por meio de
ingestdo de carne malcozida e 10 (9,17%) contato direto com saliva de bovinos/bubalinos
(figura 2).

Figura 2 — Conhecimentos sobre a transmissdo da brucelose humana relatados por médicos
veterinarios cadastrados no PNCEBT para realizar vacinagdo contra brucelose no Distrito
Federal em 2022.
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Fonte: Do autor (2022).
Ainda sobre a brucelose humana, os participantes foram convidados a responder sobre
0 seu conhecimento dos sintomas da doenca. Nesta questéo, 82,57% (90/107) responderam que
pode ocorrer dores nas articulacdes, sudorese, febre e calafrios, 46,79% (51/107) que

endocardite e orquites podem ocorrer em casos graves, 29,36% (32/107) sinais clinicos
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principalmente reprodutivos como nos bovinos e 1,83% (2/107) andar cambaleante e
desorientacdo mental nos primeiros dias apos a infecgdo (figura 3).

Figura 3 - Conhecimento sobre os sintomas da brucelose humana relatado por médicos
veterinarios cadastrados no PNCEBT para realizar vacinacdo contra brucelose no Distrito
Federal em 2022.

Dores nas articulacdes, sudorese, febre e calafrios 90

Endocardites e orquites podem ocorrer em casos graves - 51

Sinais clinicos principalmente reprodutivos, assim como nos bovinos/bubalinos 32

Alternativas assinaladas

Andar cambaleante e desorientacéo mental nos primeiros dias ap6s a infecgéo m2

Respostas

Fonte: Do autor (2022)

Aproximadamente um oitavo dos profissionais que responderam ao questionario
(12/107 [11,21%]) tinham vacinadores cadastrados sob sua responsabilidade e dentre os
veterinarios responsaveis, todos 12 (100%) informaram ter capacitado esses profissionais para
realizacdo da vacinagdo contra a brucelose animal. No entanto, quando questionado sobre os
conhecimentos dos veterinarios quanto ao uso dos EPIs pelos vacinadores, foi informado que
16,67% (2/12) ndo usavam mascara e 16,67% (2/12) ndo utilizavam casaco. Entre os
participantes, apenas um (8,33%) informou que o vacinador foi exposto, uma Unica vez a vacina
B19, o qual procurou por atendimento médico e apresentou como sintomas, mialgia, fraqueza,
febre, dor no local da inoculagéo e calafrio.

Em relagdo a prevaléncia de exposigdo acidental as vacinas contra brucelose bovina,
22,43% (24/107) dos participantes relataram ter sido expostos. Destes, 100,00% (24/24) foram
expostos a vacina B19, sendo que 70,83% (17/24) foram expostos uma vez, 20,83% (5/24) duas
vezes e 8,33% (2/24) mais de duas vezes. As exposicOes ocorreram em 50,00% (12/24) dos
casos por penetracdo da agulha, em 33,33% (8/24) por meio do contato da pele integra com a
vacina, em 25,00% (6/24) por contato de aerossois da vacina com a mucosa ocular e em 12,50%
(3/24) por meio do contato de aerossdis da vacina com a mucosa oronasal.

Em relagdo ao momento em que o acidente ocorreu 54,17% (13/24) responderam que
foi durante a vacinacao do gado, 37,05% (9/24), durante a manipulacdo do frasco da vacina,
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20,83% (5/24) no descarte dos materiais, 20,83% (5/24) ao reencapar a agulha, 8,33% (2/24)
ao desmontar a seringa e 4,17% (1/24) no momento da soltura do embolo da seringa ao retirar
a vacina do frasco (os tipos de exposi¢do e os acidentes vacinais permitiam mais de uma
resposta dos participantes).

Quanto aos motivos a que os profissionais atribuem a exposicdo acidental a vacina,
pode-se destacar o temperamento do animal [41,67% (10/24)], medidas de protecdo
inadequadas [41,67% (10/24)], falta de infraestrutura na propriedade para realizar vacinagdo
[25,00% (6/24)], descuido [16,67% (4/24)] e pressao do frasco [8,33% (2/24)] (permitido
selecionar mais de uma alternativa) (figura4). Referente ao uso correto dos EPIs durante a
exposicao, observou-se que 95,83% (23/24) utilizavam luvas, 16,67% (4/24) utilizavam 6culos,
12,50% (3/24) utilizavam maéscara, 12,50% (3/24) utilizavam casaco e 4,17% (1/24) informou
ndo ter usado nenhum EPI (permitindo selecionar mais de uma alternativa).

Figura 4 — Motivos de exposicdo acidental as vacinas relatados por médicos veterinarios
cadastrados no PNCEBT para realizar vacinacéo contra brucelose no Distrito Federal em 2022.
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Fonte: Do autor (2022).
Referente ao procedimento realizado ap6s o contato ndo intencional com a vacina, entre

0S que reportaram exposic¢ao 87,50% (21/24) lavaram o local, 58,33% (14/24) desinfectaram o
local com antisséptico, 45,83% (11/24) procuraram por atendimento médico, 8,33% (2/24) n&o
fizeram nada, 4,17% (1/24) procuraram a vigilancia em saude e 4,17% (1/24) aguardaram
resultados de exames complementares antes de procurar por atendimento médico (permitido
selecionar mais de uma alternativa).

A prevaléncia da brucelose ocupacional relatada nos questionarios respondidos pelos
veterinarios cadastrados no PNCEBT no DF foi de 8,41% (9/107). Dentre estes profissionais,
55,56% (5/9) declararam ter sido acometidos pela doenca por meio da exposicao acidental as

vacinas B19 ou RB51, 22,22% (2/9) por contato desprotegidos com materiais de aborto ou
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secre¢des uterinas, 11,11% (1/9) ndo sabem e 11,11% (1/9) por inalacGes de aerossoéis de
secrecOes uterinas ou materiais de aborto (figura 5).

Figura 5 — Principais causas da infeccdo por brucelose relatadas por medicos veterinarios
cadastrados no PNCEBT para realizar vacinacdo contra brucelose no Distrito Federal em 2022.
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Fonte: Do autor (2022)
Os sinais clinicos relatados pelos acometidos pela brucelose foram: mialgia [22,22%
(2/9)], febre [22,22% (2/9)], cefaleia [22,22% (2/9)], calafrios [22,22% (2/9)], emagrecimento
[11,11% (1/9)], diarreia [11,11% (1/9)] e dores articulares [11,11% (1/9)] (figura 6).

Figura 6 — Sintomas apresentados por médicos veterinarios cadastrados no PNCEBT para
realizar vacinacdo contra brucelose no Distrito Federal em 2022 apds ter brucelose.
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Fonte: Do autor (2022).

Entre os profissionais que relataram ja ter tido brucelose, apenas 33,33% (3/9)
procuraram por atendimento médico e de todos os métodos diagnésticos utilizados pelos
acometidos, 33,33% (1/9) testaram positivos no SAT, 55,56% (5/9) no ELISA indireto, 11,11%
(1/9) na cultura e 11,11% (1/9) no AAT. Destes, mais de trés quartos 77,78% (7/9) dos
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acometidos, realizaram tratamento, no entanto, 71,43% (7/9) realizaram o tratamento de forma
correta. Entre esses participantes, nenhum relatou recidiva dos sintomas apés o tratamento.
Tabela 1: Analise univariada da exposicdo acidental a vacina anti-Brucella abortus entre

médicos veterinarios do Distrito Federal, Brasil, 2022:

Variavel Exposicao acidental a vacina Odds ratio IC 95% p-valor
Vinculo empregaticio  Sim Né&o

Servidor puablico 17 20 Base - -

Empresa privada 1 18 15,30 1,85a2126,83 <0,01*
Autdnomo 6 45 6,38 2,19a18,58 <0,01*
Variavel Auto-relato brucelose Odds ratio IC 95% p-valor
Vinculo empregaticio  Sim Néo

Servidor publico 8 29 Base - -

Empresa privada 0 19 N&o definido Na&o definido  N&o definido
Autdnomo 1 50 13,79 1,64a211591 <0,01*

IC = Intervalo de confianga; *Valor de p significativo (p < 0,05)

3 DISCUSSAO

A brucelose humana tem carater ocupacional, o que estad diretamente ligado aos
profissionais que lidam com atividades como, vacinacdo, partos de fémeas bovinas, e coleta de
material para realizacdo de diagndstico. Quando isso acontece, a salde dos envolvidos acaba
correndo risco, como por exemplo a do médico veterinario (LAWINSKY et al, 2010; JUNIOR,
2022).

O presente estudo, identificou uma prevaléncia auto-relatada de brucelose humana de
8,41% (9/107) por meio do relato dos profissionais entrevistados, médicos veterinarios
cadastrados no PNCEBT do Distrito Federal. A exposicao destes profissionais esta relacionada
a diversos fatores, dentre eles a negligéncia em relacdo ao uso dos EPIs, bem como a falta de
preparo dos profissionais no ato de manipular os objetos no momento da vacinagao.
Comparando-se os resultados obtidos ao estudo semelhante realizado no estado de Minas
Gerais, em 2020, p6de-se perceber que a prevaléncia auto-relatada (4,56%) também teve como
maior relevancia a exposicdo acidental as vacinas 46,67% (7/15) e 40,00% (6/15) pelo contato
desprotegido com secrecOes uterinas de animais infectados (PEREIRA et al, 2020).

O contato de forma direta com animais potencialmente infectados, bem como a
manipulacgéo de produtos de abortos e as vacinas B19 e RB51, sdo fatores de risco significativos

para a brucelose humana, principalmente quando ndo ha utilizacéo correta dos EPIs (SCHMITT
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et al, 2017), e isso notou-se em evidéncia em ambos os estudos, confirmando assim, os dados
encontrados na literatura em relacéo as formas de transmisséo da brucelose para os humanos.

Além destes, um estudo realizado na Turquia, trouxe dados semelhantes, onde a
prevaléncia da brucelose autorreferida pelos participantes foi de 11,8% (84/712) e que destes,
0s principais motivos foram o contato desprotegido de material infectado 61% (51/84) e
exposicdo de forma acidental as vacinas 30% (25/84) (KUTLU et al., 2014).

Pereira et al. (2020), demonstraram que 32,83% (108/329) dos participantes foram
expostos as vacinas contra brucelose e no presente trabalho destaca-se que 22,43% (24/107)
dos entrevistados também relataram o mesmo tipo de exposi¢do acidental. Destes 100%,
afirmaram ter sido expostos somente a B19. Assim, pressupde que essa unanimidade sobre a
exposicdo somente pela vacina B19, esteja ligada a sua prioridade de utilizacdo no ato da
vacinacdo devido ao menor custo, além de restricdes na movimentacdo de bovinos e bubalinos
da sua propriedade caso ndo reportem ao SEAGRI a vacinacgao das bezerras entre 3 e 8 meses
(SEAGRI-DF, 2021).

Levando em consideracdo que ambos 0s estudos tiveram mais de um quinto da
populacdo avaliada exposta as vacinas contra brucelose, faz-se necessario enfatizar que o nao
uso ou o uso incorreto dos EPIs foram as causas de infec¢do mais relevantes nas duas pesquisas.
Ou seja, € um fator muito preocupante, pois se trata de profissionais que teoricamente conhecem
a forma de transmissdo da doenca e suas complicacdes ap0s a infecgéo.

Adicionalmente, Pereira et al (2020), destacou que no ato da exposic¢do, apenas 0,93%
(1/108) dos entrevistados relatou utilizar todos os EPIs. Ja o presente estudo, trouxe a
informagdo de que 4,17% (1/24) dos profissionais ndo utilizaram nenhum EPI, o que n&o quer
dizer que os demais associaram todos os EPI, uma vez que 12,50% (3/24) utilizavam mascara
e 12,50% (3/24) utilizavam 6culos.

Um outro dado semelhante é informado por Sousa (2018), onde a finalidade era
relacionar a area de ocupacdo dos participantes com o acometimento pela brucelose. Assim, foi
afirmado que 61,36% (27/44) dos trabalhadores acometidos, eram profissionais agropecuarios
e funcionérios de frigorificos, e que suas formas de exposicOes foram através das vacinas e
materiais de abortos. Para Aradjo (2019), isso pode estar relacionado aos diversos
procedimentos que esses profissionais executam, o que esta conectado justamente também ao
temperamento e comportamento dos animais.

Em concordancia com a afirmacéo feita por Araujo (2019), o presente estudo relata que
dos profissionais que informaram ter sido expostos as vacinas, 41,67% (10/24) deles afirmaram
ter sido devido ao temperamento do animal e 41,67% (10/24) destacaram ter sido atraves das
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medidas inadequadas de protecdo (figura 4). Para Sousa (2018), conhecer as formas de
transmissdo da zoonose, auxilia na maneira correta de se prevenir.

Embora os presentes dados (figura 2) tenham demostrado que entre a populacéo
estudada, 76,64% (82/107) autorrelatou conhecer a forma de transmissdo da doenca, 9,35%
(10/107) dela ndo demonstrou esse conhecimento, fator que pode ser responsavel por aumentar
as chances da transmissao da brucelose humana entre os profissionais. Um dado semelhante, é
mostrado por Mufiunda (2017), onde uma populacdo de 327 participantes, envolvendo
profissionais e trabalhadores, afirma que apenas 37 (11,31%) deles ja ouviram falar da
brucelose e destes, apenas 9 (24,32%) informaram conhecer que a transmissao da doenca ocorre
também através do contato desprotegido com materiais abortivos.

Para Oliveira (2017), uma vez acometido, o individuo apresentara diversos sintomas
inespecificos e variados, 0 que se pode perceber no presente estudo, através dos participantes
que informaram ter tido a brucelose (figura 6). Ainda em relacdo aos conhecimentos dos
sintomas causados pela brucelose humana, de forma errénea, 29,91% (32/107) dos participantes
do presente estudo, autorrelataram que, como nos bovinos, a doenca causaria endocardite e
orquites em casos graves e 1,87% (2/107) informaram que uma vez acometidos, os humanos
apresentariam sintomas como, andar cambaleante e desorientagdo mental. Vale salientar que é
um dado preocupante pois a importancia dos conhecimentos dos sintomas, principalmente por
médicos veterinarios, auxilia no diagnéstico da doencga, e consequentemente reduzird 0s casos
de subdiagnosticos.

Um estudo realizado em Portugal, sobre um caso clinico de brucelose humana, em um
médico veterinario, foi afirmado que o paciente apresentou febre, mialgia, e dores articulares
(GOMES, 2021). Um dado semelhante pode foi encontrado por Baldo (2017) quando, ao
realizar um estudo observacional no periodo de 2000 e 2012 sobre admissdes de 36 pacientes
com brucelose humana em internamento num hospital distrital, foi possivel notar que os
sintomas apresentados foram febre 25 (72,00%), 20 (58,30%) mialgia e 17 (47,20%) fraqueza.

Embora a quantidade de participantes do estudo em destaque que demonstraram possuir
0 conhecimento da transmissdo da brucelose humana tenha sido superior aos que néo
demonstraram essa ciéncia, vale salientar que as medidas de prevencdo foram deixadas de lado,
fator que pode ser justificado pelo fato de que a brucelose ainda se encontra como uma doenca
negligenciada (CHARYPKHAN, et al 2020).

Em relacdo as analises univariadas (tabela 1), a respeito da exposicdo acidental a vacina
B19 bem como ao autorrelato de ter contraido a brucelose humana, foi possivel observar uma

associacdo em relacdo ao vinculo empregaticio. Assim, sobre a exposi¢do acidental as vacinas
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B19, notou-se que quem trabalha em empresa privada e quem trabalha de forma autbnoma, tém
(OR, 15,30; IC 95%: 1,85—126,83) e (OR, 6,38; IC 95%: 2,19 — 18,58) respectivamente, menos
chances de ter acidente vacinal quando comparado aos servidores publicos.

Como base afirmativa para as informacdes mencionadas acima, pode-se destacar um
levantamento feito de janeiro a outubro de 2022 no DF, em relacéo as fémeas vacinas dentro
deste periodo por veterinarios participantes do presente estudo. Assim, foi possivel identificar
um quantitativo de 6118 fémeas vacinadas, destas, 3425 (55,98%) tiveram suas vacinas
realizadas por médicos veterinarios pertencentes aos servicos publicos, 2174 (35,53%) por
veterinarios autdbnomos, 327 (5,34%) por veterinarios de empresas privadas e 192 (3,13%) por
profissionais de vinculo empregaticio desconhecido (SEAGRI, 2023). O predominio das
vacinagdes por servidores publicos e autbnomos justifica a maior ocorréncia de acidentes
vacinais e de risco a exposicao nestes dois grupos de profissionais, devido a maior oportunidade
de contato com a vacina.

Adicionalmente as informacdes supracitadas, vale salientar que outros cuidados sdo
relevantes no tocante ao ato de contrair a brucelose humana. A vacinagdo das fémeas bovinas
por servidores publicos e profissionais autbnomos sem o uso correto dos EPIs e sem a adequada
contencdo animal pode culminar na transmisséo desta doenga. Isso pode explicar o fato de os
servidores publicos e autbnomos terem mais chances de apresentarem brucelose. Seis dos nove
profissionais que autorrelataram brucelose humana encontram-se entre os 15 veterinarios que
mais vacinaram no estado em 2022. Destes, trés reportaram a causa da infeccdo devido a
exposi¢do acidental a B19 e os demais devido ao contato com bovinos/bubalinos. Além disso,
todos eles sdo servidores publicos, classe que possui (OR, 13,79: IC: 95%: 1,64 — 115,91) mais
chances de ter a brucelose quando comparada com os autbnomos, justamente por realizarem
um ndmero maior de vacinacao das fémeas bovinas.

Em sintese, ndo menos importante que o mencionado acima, € valido enfatizar que a ida
ao médico de forma frequente e participacdo em capacitacdes, sdo pontos que reforcam a
identificacdo da brucelose em servidores publicos, pois, 0s auxiliam no aprofundamento em
relacdo ao conhecimento cientifico da doenga (FERREIRA, 2018). Isso esta relacionado a
pontos que lhes favorecem sem sofrer penalidade em seu provento (FILHO, 2018), garantia que
ndo é assegurada aos autbnomos, 0s quais em sua totalidade precisam executar seus servigos

para serem remunerados.

4 CONCLUSAO
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Conclui-se que a prevaléncia autorrelatada de infeccdo por B. abortus entre os
veterinarios cadastrados no PNCEBT no Distrito Federal foi alta, bem como a exposicao
acidental a vacina B19. Além disso, foi possivel perceber que essa exposicao esta relacionada
ao vinculo empregaticio dos profissionais envolvidos nesta pesquisa, no qual os servidores
publicos sdo os veterinarios com maior chance de serem acidentalmente expostos a vacina B19

e a infecgdo por B. abortus.
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APENDICE A
( ) Aceito
( ) Néo aceito vocé ndo podera continuar participando da pesquisa: fim do questionario
1. Email:
2. Em qual cidade vocé mora?
( ) Lista dos municipios do Distrito Federal
3. Ano de nascimento:
( ) Lista de anos de 1948 a 1998
4. Género:
() Masculino
( ) Feminino
( ) Outros
5. Ha quanto tempo trabalha na profissdo (anos)?
() Menos de um ano
( ) Listade 1a47 anos
( ) 48 anos ou mais
6. Ano em que se cadastrou como vacinador no PNCEBT:
( ) Lista de anos de 2002 a 2022
7. Em quais das regides produtoras de bovinos vocé atua profissionalmente?
( ) Pantanal
( ) Leite
( ) Engorda
( )Cria
8. Além de cadastrado, também ¢ habilitado para realizacdo de diagndstico de brucelose e
tuberculose?
( ) Sim
( ) Néo

9. Trabalha principalmente com:

() Bovinos/Bubalinos de leite
() Bovinos/Bubalinos de corte
() Pequenos ruminantes

() Cées e gatos

( ) Equinos

() Servicos administrativos
() Inspecéo

() Defesa sanitaria animal

() Outros:

10. Qual seu vinculo empregaticio?
() Autdbnomo
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() Empresa privada
() Servidor publico

11. Marque a quantidade de procedimentos realizados em bovinos/ bubalinos nos ultimos seis
meses:

0 1-5 6-10 >11
Partos () () () ()
Remog&o manual da placenta retida () () () ()
Vacinagao contra brucelose () () () ()
Parto premature ou atendimento de abortos ( ) () () ()

12. Qual tipo de equipamento de protecdo individual (EPI) utilizou durante estes
procedimentos?

Luvas () () ()
Casaco () () ()
Oculos de protegdo () () ()
Méascara () () ()

13. Caso alguma resposta seja as vezes ou nunca, qual o motivo da ndo utilizacdo do
equipamento?

Ndose Dificulta a Falta Falta de N&o possuo Né&o acho
aplica  realizacdo do de habito 0 importante
procedimento tempo equipamento
Luvas () () () () () ()
Casaco () () () () () ()
Oculos de () () () () () ()
prote¢do
Mascara () () () () () ()

14. Como é realizado o descarte dos materiais utilizados na vacinagdo contra brucelose?

( ) Lixo comum da propriedade rural

() Lixo comum urbano

( ) Lixo infectante

() Retorna os materiais utilizados para a loja agropecuéria
( ) Enterra na propriedade

15. Na sua opinido, quais as principais formas de transmissdo da brucelose?

() Contato desprotegido com produtos de abortos contaminados

() Contato direto com saliva de bovinos/bubalinos doentes

() Ingestdo de leite e derivados ndo submetidos a tratamento térmico

() Auto inoculagdo com as vacinas B19 e RB51

() Ingestéo de carnes mal cozidas

() Sinais clinicos principalmente reprodutivos, assim como nos animais

() Dores nas articulages, sudorese, febre e calafrios

() Andar cambaleante e desorientagdo mental nos primeiros dias da infec¢édo
() Endocardites e orquites podem ocorrer em casos graves

16. Na sua opinido, a brucelose ¢ uma doenca que provoca no homem:
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() Sinais clinicos principalmente reprodutivos, assim como nos animais

() Dores nas articulages, sudorese, febre e calafrios

() Andar cambaleante e desorientagdo mental nos primeiros dias da infecgéo
() Endocardites e orquites podem ocorrer em casos graves

17. VVocé consumiu leite ou derivados sem tratamento térmico nos ultimos 6 meses?

( )Sim
() Nao

18. Vocé possui vacinadores cadastrados sob sua responsabilidade?

( ) Nao va para a pergunta 27
( ) Sim véa para a pergunta 20

19. O vacinador recebeu algum tipo de treinamento para realizar a vacinagdo de
bovinos/bubalinos com B19 e RB51?

( ) Néo
( )Sim

20. Quais destes equipamentos o vacinador utiliza durante a manipulagdo das vacinas B19 e
RB51?

Luvas

Casaco

Oculos de protecio
Mascara

—~ N~~~ W
~— — 3
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21. O vacinador ja relatou algum tipo de exposi¢do acidental as vacinas B19 ou RB51?
( ) Sim va para a pergunta 23

() Nao sei va para a pergunta 27
( ) Nao va para a pergunta 27

22. A qual vacina o vacinador foi exposto? Quantas vezes?

Nenhuma vez 1vez 2 vezes Mais de 2 vezes
B19 () () () ()
RB51 () () () ()

23. O vacinador procurou atendimento medico apos a exposicao acidental as vacinas B19 ou
RB51?

( )Sim
( ) Nao
() Nao sei

24. O vacinador apresentou algum sintoma ap0s a exposicao acidental as vacinas B19 ou RB51?

( ) N&o véa para a pergunta 27
( ) Sim véa para a pergunta 26
() N&o sei va para a pergunta 27



25. Quais dos seguintes sintomas o vacinador apresentou?

Sim Néo N&o sei
Dor no local da () () ()
inoculagéo
Fraqueza () () ()
Dores musculares () () ()
Dores articulares () () ()
Perda de peso () () ()
Dores de cabeca () () ()
Febre () () ()
Diarreia () () ()
Vomito () () ()
Calafrios e sudorese () () ()

26. VVocé ja teve brucelose?

() Nao va para a pergunta 29
( ) Sim va para a pergunta 28

27. A brucelose foi causada por exposicao acidental as vacinas B19 ou RB51?

() Nao va para a pergunta 45
( ) Sim véa para a pergunta 30

28. VVocé ja foi exposto acidentalmente a vacina antibrucélica?

() N&o fim do questionério
( ) Sim va para a pergunta 28

29. Em que ano ocorreu sua primeira exposicao acidental as vacinas B19 ou RB51?

() 1994 ou antes
( ) Lista de anos de 1995 a 2021

30. Qual tipo de exposi¢éo ocorreu?

() Penetracédo da agulha

( ) Aerossois da vacina na mucosa ocular
() Aerossois da vacina com mucosa oronasal
() Contato da vacina com pele integra

() Contato da vacina com pele lesionada

( ) Outro
31. A qual vacina vocé foi exposto? Quantas vezes?
Nenhuma vez 1 vez 2 vezes Mais de 2 vezes
B19 () () () ()
RB51 () () () ()

32. Em qual momento ocorreu o acidente?

( ) Manipulacgéo do frasco da vacina
( ) Vacinagéo do gado
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( ) Desmontagem da seringa
() Descarte dos materiais
() Ao reencapar a agulha

( ) Outro

33. Quais equipamentos de protecdo individual vocé usava quando foi exposto a(s) vacina(s)
antibrucélica(s)?

( ) Luvas

( ) Mascara

( ) Casaco / Macacdo de manga longa
( ) Oculos de protecio

() Nenhuma protecéo

( ) Outro

34. Qual vocé acha que foi 0 motivo da exposicao acidental a vacina antibrucélica?

() Desconhecimento sobre os riscos da vacina

( ) Falta de infraestrutura da propriedade para realizar a vacinacdo
( ) Temperamento do animal

() Medidas de protegdo inadequadas

( ) Outro

35. O que vocé fez apos a exposicao?

( ) Lavou o local
() Desinfecgédo do local com antisséptico
() Procurou atendimento médico
( ) Auto medicacédo
( ) Nada

()

36. Em caso de automedicacéo ap0s a exposicdo a vacina antibruceélica, qual foi o farmaco e
protocolo utilizados? Caso ndo tenha realizado a automedicacdo, escreva NA.

37. Quais sintomas vocé apresentou quando foi exposto a vacina antibrucélica?

Nenhum 1 - 3 3-7 7-15 15- 30 Mais de
dia dias dias dias dias 30 dias

Dor no local () () () () () ()
da
inoculagéo
Fraqueza () () () () () ()
Dores () () () () () ()
musculares
Dores () () () () () ()
articulares
Perda  de () () () () () ()
peso
Dores de () () () () () ()

cabeca
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Febre () () () () () ()
Diarreia () () () () () ()
Vomito () () () () () ()
Calafrios e () () () () () ()
sudorese

38. VVocé procurou atendimento médico devido aos sintomas?

( ) Néo
( ) Sim

39. Vocé fez algum teste para diagnosticar a possibilidade de ter se infectado com brucelose
devido a exposicdo a vacina antibrucélica? Qual foi o resultado?

Na&o realizei Positivo Negativo  Inconclusivo
ELISA indireto () () () ()
PCR () () () ()
SAT () () () ()
AAT () () () ()
Coombs () () () ()
2-ME () () () ()
Cultura () () () ()

40. Voce utilizou antibiotico para tratamento pds exposicao a vacina antibrucélica?

() N&o fim do questionério
( ) Sim véa para a pergunta 42

41. Quiais antibidticos foram utilizados no tratamento?

Nenhumdia 1 - 3 3-7 7-15 15- 30 Mais de
dias dias dias dias 30 dias

Penicilina () () () () () ()
ou
cefalosporin
a
Ampicilina
Amoxicilina
+
clavulanato
Macrolideos () () () () () ()
como
azitromicina

N
N N

NN
N N’

N
N N
N
N N

NN
N N
N
N N

claritromici

na,

eritromicina

Quinolonas () () () () () ()
como

ciprofloxaci

na,



levofloxacin
a
Doxiciclina
Outras
tetraciclinas
como
minociclina
Aminoglico () () () ()
sideos como
estreptomici
na,
gentamicina
Rifampicina
Trimetropim
+
sulfametoxa
zol

N
N N
N
N N
N
N N
~

N—r

N
N N
N
N N
N
N N
~

N—r

42. Seus sintomas voltaram a aparecer ap0s o tratamento?

() Nao fim do questionario
( ) Sim véa para a pergunta 44

43. Quais sintomas voltaram a aparecer ap0s o tratamento?

44. Em que ano ocorreu sua infeccdo por brucelose?

() 1948 ou antes
( ) Lista dos anos de 1949 a 2021

44

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

fim do questionario

45. Se ndo foi devido a exposicdo acidental, qual vocé acha que foi a causa da infeccao por

brucelose?

() Consumo de leite e derivados ndo submetidos a tratamento térmico
() Contato desprotegido com secrecdes uterinas de animais infectados
( ) Inalagéo de aerossois de secrec¢Bes uterinas de animais infectados

() Nao sei

46. Quais dos seguintes sintomas vocé apresentou quando teve brucelose?

Nenhum 1-3 3-7
dia dias dias
Fragueza () () ()
Dores () () ()
musculares
Dores () () ()
articulares
Perda de () () ()
peso
Dores de () () ()
cabeca
Febre () () ()

7-15 15- 30 Mais de 30
dias dias dias

() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()

() () ()



45

Diarreia () () () () () ()
Vomito () () () () () ()
Calafrios e ( ) () () () () ()
sudorese
47.Vocé procurou atendimento médico devido aos sintomas?
( ) Nao
( )Sim
48. Voceé fez algum teste para diagnosticar a doenga? Qual foi o resultado?

N&o realizei Positivo Negativo Inconclusivo
ELISA indireto () () () ()
PCR () () () ()
SAT () () () ()
AAT () () () ()
Coombs () () () ()
2-ME () () () ()
Cultura () () () ()
49. Voce utilizou algum antibiotico para tratamento da doenca?
() Nao fim do questionério
() Sim va para a pergunta 51
50. Quais antibidticos foram utilizados no tratamento?

Nenhum 1-3 3-7 7-15 15- 30 Mais de

dia dias dias dias dias 30 dias
Penicilina () () () () () ()
ou
cefalosporin
a
Ampicilina (") () () () () ()
Amoxicilina () () () () () ()
+
clavulanato
Macrolideos () () () () () ()
como
azitromicina
;:Iaritromici
na,
eritromicina
Quinolonas () () () () () ()
como
ciprofloxaci

na,



levofloxacin
a
Doxiciclina
Outras
tetraciclinas
como
minociclina
Aminoglico
sideos como
estreptomici
na,
gentamicina
Rifampicina
Trimetropim
+
sulfametoxa
zol

51. Seus sintomas voltaram a aparecer apds o tratamento?

() Nao fim do questionario
() Sim va para a pergunta 53

NN

(

N

N N

)

N N

N
N N

()

N
N N

N
N N

()

N
N N

N N
N N

()

N N
N N

N
N N

()

N
N N

52. Quais sintomas voltaram a aparecer ap6s o tratamento? fim do questionario

Muito obrigada pela sua participacao!

46

N
N N

()

N
N N



