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Editorial

Rivail A. da Silveira*

Prezados companhei-
ros das Industrias de Ali-
mentacao, funcionarios
das industrias de massas
em geral, industrias de
panificacdao, industrias
de aclcar, industrias avi-
colas e acordos coletivos
com data base em maio,
e trabalhadores das in-
dustrias de dleos, com
data base em junho.

O sindicato comunica
que foram realizadas as
respectivas assembleias
e enviadas as pautas de
reivindicagdes aos sindi-
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catos patronais no caso de
convengao, e com referéncia
aos acordos também foram
enviadas as pautas as em-
presas Palmali Alimentos,
Macedo JBS de Campo Mou-
rao e Usina Santa Terezinha
com a qual ja entabulamos
0 processo de negociagao,
visando a renovagao do
acordo coletivo e estamos
aguardando os agendamen-
tos com as demais.

Vale apenas esclarecer aos
companheiros que o proces-
so nao é simples, demanda
muita luta no sentido de
convencimento da classe
patronal a fim de realizarmos
uma negociagao, visando
recuperar as percas inflacio-
narias do periodo.

As convengoes coletivas (é
bom que fique claro) ndo as-
seguram somente os reajus-
tes de salario e sim uma sé-
rie de outros beneficios, que
mesmo nao fazendo parte
das leis trabalhistas ficam
garantidos nessas normas
convencionais assinadas por
nosso sindicato e os patroes
e seus representantes. As-
sim como, vale alimentagao,
prémios e gratificacdo por
tempo de servico melhorias
no ambiente de trabalho
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SUBSEDES DO STIAM

garantindo a integridade
fisica dos trabalhadores, adi-
cionais noturnos e nas horas
extras sempre superiores a

ei, garantias de empregos
em algumas condigbes como
gravidez, férias e licenca ma-
ternidade, participacao nos
resultados e muitos outros
beneficios que sdo inseridos
nas convengoes e acordos
coletivos.

Amigo trabalhador! Veja
a importancia de vocé ter
uma entidade sindical que
0 representa. E mais ain-
da. O sindicato conta com
uma federacao estadual, em
nosso caso a Federacao dos
Empregados nas Industrias
de Alimentagcao do Estado
do Parana (FEAPAR) e a
Confederacao Nacional dos
Trabalhadores nas Industrias
de Alimentagao (CNTA) que
nos dao o respaldo nas areas
estadual e federal, cujas ins-
tituicoes estao sempre aten-
tas em prol da manutencgao
e melhoria nos direitos dos
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trabalhadores.

Mas, 0 sucesso e as con-
quistas dessas organizagoes
na luta por nossos direitos
sé serao possiveis se aqui
na base os trabalhadores
fizerem a sua parte princi-
palmente somando com os
sindicatos, sindicalizando,
contribuindo, ajudando na
manutencao de sua enti-
dade, comparecendo nas
assembleias, dando suas
opinides, conversando com
os diretores e desta forma
se unindo nesta grande luta
que é a construgdo por um
Brasil melhor que um dia dei-
Xaremos para nossos filhos e
netos para que eles possam
comemorar um Primeiro de
Maio mais feliz.

Nosso muito obrigado em
nome de diretores e fun-
cionarios do STIAM pela
confianca de todos.

*Rivail A. da Silveira
Presidente do Stiam
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PROTOCOLO DE X
MANEJO CLINICO E VIGILANCIA

EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA
NO ESTADO DO PARANA

Ha mais de dois anos,
o diretor tesoureiro do
Sindicato dos Traba-
Ihadores nas Indus-
trias de Alimentagao
do Paranda, Roberto
Pino de Jesus, denun-
ciava as autoridades
publicas sobre a conta-
minagao de brucelose
em varios trabalhado-
res de frigorifico de
Maringa. Na ocasido,
18 trabalhadores so-
friam desse mal.

A brucelose é uma
doencga profissional
grave que se nao trata-
da de forma adequada
pode deixar sequelas
para toda a vida. Hoje,
segundo o diretor, os
casos comprovados
passam de 62, mas
pode haver outros,
que na auséncia de um
diagndstico exato, es-
tejam sendo tratados
como outras doencas.

Releia o que foi di-
vulgado em feverei-
ro de 2014 no Jornal
"0 Companheiro”, do
Stiam.

Acidentes e doencas
ocupacionais no setor

] ‘

Roberto P. de Jesus e Rivail A. da Silveira mostram o protocolo, fruto da luta sindical, objetivando a protegao dos trabalhadores

frigorifico sao temas do
Encontro em Brasilia com
empresarios, governo e
sociedade civil.

O diretor do Stiam, Ro-
berto Pino de Jesus, de-
nunciou em audiéncia pu-
blica no Senado Federal,
na Comissao de Direitos
Humanos em 10 de feve-
reiro, no lancamento da
cartilha da NR-36, sobre

a doenca de brucelose em
trabalhadores de frigorifi-
co. “E se a norma regula-
mentadora n® 36 tivesse
sendo aplicada nao teriam
esses 18 trabalhadores
contaminados com a bru-
celose”, enfatiza.
Apresentamos nessa au-
diéncia a denuncia de do-
enca profissional por risco
bioldgico da brucelose,

EDITORIAL

infeccao bacteriana trans-
mitida ao homem por con-
tato com bovinos ou outros
animais. Em uma empresa
da regiao metropolitana de
Maringa/PR ja existem 18
trabalhadores de frigorifico
comprovados por exames,
da doencga profissional da
brucelose com CAT emiti-
das e entregues no sindi-
cato. Temos informagoes,

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Saude

infelizmente, que existem
outros casos positivos da
doenga.

Uma das causas dessa
doenca é a ineficiéncia do
controle sanitario animal,
nao sé no Estado do Para-
na como no Brasil inteiro.
Outro motivo é a falta de
cumprimento pelas empre-
sas das 36 normas regu-
lamentadoras especificas
do setor.

O foco deve ser sempre
a prevencao de acidentes
e doengas profissionais,
visando a saude e a segu-
ranca do trabalhador. Por
isso fizemos a denudncia no
Senado Federal.

A ideia é conscientizar
a populacao desse risco
bioldgico, com o objetivo
de buscar solugdo para o
problema que pode afetar
os trabalhadores expostos
a essa doenca profissional
€ que nao sabem das con-
sequéncias em humanos
quando expostos ao pro-
blema.

(As demais informa-
coes sobre este assunto
continuam nas proxi-
mas paginas).
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EM FEVEREIRO DESTE

ANO O JORNAL

O DIARIO DO NORTE

DO PARANA (MGA)

PUBLICOU UMA

EXTENSA MATERIA

SOBRE ESTE

ASSUNTO. VEJAMOS:

O Sindicato dos Traba-
Ihadores nas Industrias de
Alimentacdo de Maringa
celebra a aprovacao do
“Protocolo de manejo clinico
da brucelose” no Parana. A
partir dele, na menor sus-
peita da doencga, o paciente
ja serd encaminhado aos
exames e pode receber a
medicacgao correta.

A comemoracdo é es-
pecialmente no que essa
padronizagdo representa
para a saude do trabalhador
porque quem tem ocupa-
¢des com manejo de animal
vivo ou é funcionario de fri-
gorificos e restaurantes esta
no grupo de maior indice de
infeccao.

Os surtos de brucelose
podem ser evitados com
cuidados preventivos como
a vacinagdo e controle de
contaminacdo dos animais,
fiscalizagdo no manejo e na
instrucao aos trabalhadores.

No inicio a doenca aparece
como uma simples gripe o
que atrasa o diagnostico
correto. Entdo, o Stiam
passou a cobrar uma revisdo
do protocolo de atendimento
do sistema de saude para os
trabalhadores do segmento
mais expostos a doenca.

A acdo do sindicato e
orgdos da salde enfatizou
a importancia de uma fisca-
lizagdo mais dura das em-
presas quanto a origem da
carne. Ambos fazem cam-
panhas de esclarecimento
sobre a doenca para que o
proprio trabalhador possa
procurar ajuda quando per-
ceber sintomas suspeitos.

“Houve um trabalhador
que foi tratado como se
estivesse com pneumonia
porque a doenga tem sin-
tomas parecidos com ela e
com a gripe”. “Infelizmente,
temos conhecimento de
outro trabalhador que ficou
em coma até que fosse fi-
nalmente diagnosticado com
brucelose. E por isso que o
protocolo é tdo importante.
Apesar do numero de ca-
sos continuar alto, ter um
atendimento padronizado
2] no sistema publico, é um

avango contra o agravamento
da doenca”, afirma o presidente
do Stiam, Rivail Assungdo da
Silveira.

O protocolo de atendimento
vai beneficiar trabalhadores ndao
apenas da regido de abrangén-
cia da entidade, mas de todo o
Parang, e logo pode ser adotado
por outros Estados.

"0 empenho do sindicato e
0 apoio recebido da Secretaria
Estadual de Salude, a 152 Re-
gional e a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude, o Labora-
torio Central do Estado, o Centro
de Medicamentos do Parand e a
Comissdo Estadual de Infecto-
logia que ficou responsavel pela
atualizacdo das normas deram
frutos”, comemora o diretor te-
soureiro, Roberto Pino de Jesus.

Uma perspectiva

bem mais realista

Na pratica, ao chegar ao
atendimento médico, o traba-
Ihador das categorias de risco
recebe um tratamento diferen-
ciado. Isso acontece porque o
protocolo de atendimento para
paciente com suspeita de bru-
celose determina que, além de
perguntar se houve consumo de
leite “in natura” ou carne crua,
o profissional da salide pergunta
onde o paciente trabalha. Essas
informagdes fazem toda a dife-
renga e serao relevantes no caso
de suspeita de brucelose para o
diagndstico logo nos primeiros
sintomas.

Assim que a doencga for de-
tectada deve-se comunicar as
autoridades da salde. O exame
pode ser feito em qualquer posto
de salde ou hospital publico. No
resultado sai inclusive o estagio
da doenca. O tratamento é gra-
tuito e o paciente é monitorado
por até dois anos.

O presidente do Stiam, Rivail
Assuncdo da Silveira, destaca
que esse controle vai ajudar no
mapeamento de onde ha casos
da doenca e quantos eles sao.

Tanto os criadores quanto
as empresas terdo acesso aos
nlimeros e serdo estimulados a
aumentar as medidas preventi-
vas para eliminar a brucelose.

“Prevenindo e erradicando a
brucelose nds teremos aqui no
Parana um territério livre de
mais uma febre no rebanho.
Eu penso que, além da salde
do trabalhador, uma noticia
como essa podera estimular
0s negdcios, especialmente a
exportacdo da carne”, enfatiza
o presidente, Rivail Assuncao
da Silveira.

MANEJO CLINICO

E VIGILANCIA EM

SAUDE PARA BRUCELOSE
HUMANA NO ESTADO

DO PARANA

1. INTRODUCAO

DO PROTOCOLO

A brucelose é uma zoonose,
causada por bactérias do género
Brucella, de distribuicao universal
e acarreta problemas sanitarios
importantes e prejuizos econdmi-
cos vultosos. E considerada uma
doenga reemergente e agente
potencial para bioterrorismo. E
comum no Oriente Médio, na
Asia, na Africa, na América do
Sul e Central, na Bacia do Medi-
terraneo e do Caribe.

Atualmente, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), julga-se que, mesmo nos
paises desenvolvidos, a verdadei-
ra incidéncia da brucelose pode
ser Cinco ou mais vezes superior
a que os numeros oficiais suge-
rem, sendo esse fato atribuido
ao subdiagndstico e a subnotifi-
cacdo. Geralmente, é caracteri-
zada por febre, acompanhada de
sinais e sintomas como astenia,
sudorese noturna, anorexia,
mialgia, lombalgia e artralgia,
entre outros. A via comum de
transmissdo se da pelo contato
direto com animais infectados e
suas secrecdes ou pelo consumo
de leite ndo pasteurizado e seus
derivados.

A brucelose vem se destacando
como uma zoonose relevante
em saude publica no estado do
Parand, pelo aumento de casos
humanos e exposicoes acidentais
a Brucella spp. Diante dessa rea-
lidade, foi instituido um Grupo de
Trabalho, através da Resolucao
no 042/2015 — Secretaria de
Saude (Sesa), para reestruturar
e atualizar o Protocolo Estadual
de Brucelose Humana, além de
definir estratégias de enfren-
tamento do agravo no estado.
Do referido grupo, participaram
diversos setores da Sesa e insti-
tuicOes parceiras, que constituem
areas técnicas envolvidas com o
agravo.

O Protocolo de Manejo Clinico
e Vigilancia em Saude para Bru-
celose Humana foi reelaborado
com o objetivo de integrar as
acoes de vigilancia, uniformizar
os procedimentos e estabelecer
diretrizes para atender a deman-
da que se apresenta no estado
para a brucelose.

2. DESCRICAO
A brucelose é uma zoonose
de etiologia bacteriana e possui

um quadro com diferentes apre-
sentacoes clinicas. Seu inicio
pode ser agudo ou insidioso,
caracterizado por febre continua,
intermitente ou irregular, de du-
ragdo variavel. Os sintomas mais
frequentes sdao astenia, fadiga,
malestar, cefaleia, debilidade,
sudorese profusa, calafrios,
artralgia, estado depressivo e
perda de peso. Em alguns casos,
podem surgir supuragoes de or-
gdos, como figado e bago. Qua-
dros subclinicos sao frequentes,
bem como quadros cronicos com
duracdo de meses até anos, se
nao tratados. Devido ao polimor-
fismo das manifestacdes e ao seu
curso insidioso, nem sempre se
faz a suspeita diagndstica. Com-
plicacOes osteoarticulares podem
estar presentes em cercade 20 a
60% dos pacientes, sendo a ar-
ticulagao sacroiliaca a mais atin-
gida. Orquite e epididimite tém
sido relatadas, podendo ocorrer,
também, endocardite bacteriana.
Recidivas podem ocorrer, com
manifestagdes parciais do quadro
inicial ou com todo o seu cortejo.

E, mais frequentemente, uma
doenga de origem ocupacional,
acometendo mais comumen-
te agricultores, fazendeiros,
veterinarios, trabalhadores de
frigorificos e laticinios, além de
outras pessoas que trabalham
diretamente com animais. Casos
esporadicos e surtos ocorrem
entre os consumidores de leite
e produtos lacteos ndo pasteu-
rizados, especialmente queijos.

As principais formas de trans-
missao da doenca ocorrem por
meio do contato direto com
secrecdes de aborto (placenta
e fetos abortados), urina de
animais infectados e carcaca
de animais. De acordo com a
Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de
novembro de 1999, a brucelose
consta como uma das Doencas
Infecciosas e Parasitarias Relacio-
nadas ao Trabalho, por ser uma
zoonose causada pela exposigao
ocupacional em atividades em
abatedouros, frigorificos, mani-
pulacdo de produtos de carne,
ordenha, fabricacdo de laticinios
e atividades semelhantes. Nao
ha desenvolvimento de imuni-
dade duradoura. Ndo existem
atualmente vacinas eficazes em
humanos.

3. AGENTE

ETIOLOGICO

As bactérias do género Brucella
sao cocobacilos Gram-negativos,
imoveis, nao capsulados, cres-
cem lentamente em cultura e
necessitam de meios de cres-

cimento complexos. Sao
aerdbios estritos e ndo
fermentadores de carboi-
dratos. Algumas cepas ne-
cessitam de gas carbonico
para crescer. Constituem
colonias lisas (translcidas
e homogéneas) ou rugosas
(opacas, granulares ou pe-
gajosas).

Por suas caracteristicas,
o cultivo de Brucella spp.
necessita de laboratdrio de
biosseguranca nivel 3 e seu
isolado é classificado como
categoria B pelo Centers for
Disease Control and Preven-
tion (CDC) dos Estados Uni-
dos da América, por ser um
agente em potencial para
uso como arma bioldgica.
Para fins de transporte, é
classificada como categoria
A pela OMS / IATA (As-
sociacdo Internacional de
Transporte Aéreo).

No Brasil, a maioria dos
quadros de brucelose esta
associada a infeccao por
Brucella abortus.

4. ESPECIES DE
BRUCELLA E SEUS
RESERVATORIOS

a) Brucella abortus: bo-
vinos, equinos e bubalinos
(relativo a bufalos);

b) Brucella melitensis: ca-
prinos, ovinos e camelideos;

c) Brucella suis: suinos
e varios mamiferos selva-
gens;

d) Brucella canis: caninos;

e) Brucella ovis: ovinos;

f) Brucella neotomae:
ratos de florestas e do
deserto;

g) Brucella microti: roe-
dores;

h) Brucella inopinata:
humanos;

i) Brucella pinnipedialis:
penipedes (foca e ledo-
-marinho);

j) Brucella ceti: cetdceos
(golfinho e baleia).

5. MODO DE

TRANSMISSAO

A bactéria é transmitida
por contato de escoriagcdes
ou feridas na pele com teci-
dos animais, sangue, urina,
secrecOes vaginais, fetos
abortados e, especialmente,
placentas; ingestao de leite
cru e produtos lacteos sem
pasteurizacdo, provenientes
de animais infectados. Nes-
te Gltimo caso, a Brucella
spp. pode sobreviver de
duas semanas até seis me-

b) Semana 2: Avaliagao
clinica, auséncia ou pre-
senca dos sinais/ sintomas;
exames complementares:
hemograma, creatinina,
ureia, ALT (Alanina amino-
transferase), AST (Asparta-
to aminotransferase), VHS
(Velocidade de hemosse-
dimentacdo) e proteina C
reativa;

c) Semana 4: Avaliagdo
clinica, auséncia ou pre-
senca dos sinais/ sintomas;

d) Semana 8: Avaliacdo
clinica, exames comple-
mentares: hemograma,
creatinina, ureia, ALT, AST,
VHS e proteina C reativa;

e) Semana 12: Avaliacdo
clinica, exames complemen-
tares: hemograma, VHS e
proteina C reativa;

f) Més 6: Avaliacdo cli-
nica, exames complemen-
tares: hemograma, VHS e
proteina C reativa;

g) Més 12: Avaliagao cli-
nica;

h) Més 18: Avaliacdo cli-

nica;

i) Més 24: Avaliacdo clinica,
alta.

Na presenca de sinais/sintomas
durante ou ap0s tratamento, rea-
valiar o paciente e, caso suspeite
de reinfeccdo, falha ou recaida,
classifica-lo como caso suspeito.
Reportar o caso a profissional de
referéncia (médico infectologista)
do Hospital de Clinicas da UFPR,
via plataforma Telessaude.

12.9.1 Definicao de cura:
Paciente que ndo preencha os
critérios de falha e recaida.

12.9.2 Definicdao de falha:
Sintomas ou sinais persistentes
apds 4 semanas de tratamento.

12.9.3 Definicdao de recai-
da: Reaparecimento de sintomas
ou sinais da doenga, apds o curso
completo do tratamento.

12.10 Insumos

(fluxo e competéncias)

A rifampicina, doxiciclina e
gentamicina estdo entre os me-
dicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farma-
céutica e deverdo ser solicitados

pelos municipios a sua Regional
de Salde, na Secdo de Insu-
mos Estratégicos (Scine). Cada
Scine das Regionais de Saude
solicitara os 3edicamentos ao
Cemepar para reposicao do es-
toque estratégico de acordo com
a demanda.

O sulfametoxazol + trimeto-
prim pertence ao Componente
Basico da Assisténcia Farmacéu-
tica e deve ser fornecido pelo
municipio.

O gerenciamento dos medi-
camentos para tratamento da
brucelose sera feito através do
sistema de Gestdao Hospitalar e
Ambulatorial do SUS (GSUS).

A Secdo de Insumos Estra-
tégicos de cada Regional de
Salde, ao receber a solicitagdo
do municipio, deve cadastrar o
paciente no sistema e vincula-lo
ao Programa Especial Brucelose
no GSUS. Assim que autoriza-
do no sistema, a Regional de
Saude fard a dispensagdo do
medicamento do seu estoque
estratégico. A reposicdo do es-
toque estratégico sera feita pelo

Cemepar.

Importante: para realizar a so-
licitacao via GSUS, a Scine preci-
sara de informacdes do paciente
que estao contidas na ficha de
notificagdo/ investigacdo, bem
como da prescricao médica.

12.11 Medidas de

prevencao e controle

12.11.1 Educacgao

em saude

Orientar a populacao quanto
ao consumo de leite e derivados
devidamente pasteurizados e/ou
fervidos; orientar os trabalhado-
res que manejam animais sobre
0s riscos da doenga e sobre os
cuidados para evitar o contato
com animais doentes ou poten-
cialmente contaminados, orientar
0 uso de EPIs.

12.11.2 Controle

sanitario animal

A Agéncia de Defesa Agrope-
cuaria (Adapar) é responsavel
pelo diagndstico e orientacoes
de abate dos animais infectados,
bem como da desinfeccao das
areas contaminadas.

12.11.3 Inspegao

sanitaria de produtos

Atuacdo dos drgaos de fis-
calizacao na inspecdo de pro-
dutos de origem animal, como
leite e seus derivados.

12.11.4 Manejo

dos pacientes

Ter precaugdo com o mate-
rial de drenagens e secregoes.
Realizar a desinfecgdo con-
corrente das secregdes puru-
lentas. Investigar os contatos
para tratamento e controle.
Investigar as fontes de infec-
¢ao para adocdo de medidas
de prevencao. Em situacOes
de epidemia, investigar fontes
de contaminagdo comum, que,
em geral, sdo os produtos
de origem animal contami-
nados, principalmente leite e
derivados ndo pasteurizados,
esterilizados ou fervidos. Em
laboratdrios e em outros esta-
belecimentos de salide, obser-
var o cumprimento das hormas
de biosseguranga, incluindo o
uso correto dos equipamentos
de protecdo individual.

13. REFERENCIAS

AKCAKUS, M, et al. Brucella melitensis in blood cultures of two newborns due to exchange transfusion. Turk J Pediatr. 2005 Jul-Sep; 47(3):272-4.

ALMUNEEF, M. A. et al. Importance of screening household members of acute brucellosis cases in endemic areas. Epidemiol Infect. 2004 Jun; 132(3):533-40.
ARROQYO, Carrera I. et al. Probable transmission of brucellosis by breast milk. J Trop Pediatr. 2006 Oct; 52(5):380-1.
ASHFORD, David A. et al. Adverse events in humans associated with accidental exposure to the livestock brucellosis vaccine RB51. Vaccine, v. 22, n. 25, p. 3435-3439, 2004.

BAYKAM, N et al. In vitro antimicrobial susceptibility of Brucella species. Int J Antimicrob Agents. 2004 Apr; 23(4):405-7.

BRASIL. Ministério da agricultura, pecuaria e abastecimento. Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT). Organizadores: Vera Cecilia Ferreira de
Figueiredo, José Ricardo Lobo, Vitor Salvador Picdo Gongalves. Brasilia: Mapa, 2006.

. Ministério da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Salde no Brasil. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de salide. Organizacdo Pan-Americana da
Saude no Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias; colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. — Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2001. 580 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.114)

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Doengas Infecciosas e Parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
BODUR, H. et al. Biotypes and antimicrobial susceptibilities of Brucella isolates. Scand J Infect Dis. 2003; 35(5):337-8.
CELEBI, G. et al. Asymptomatic Brucella bacteraemia and isolation of Brucella melitensis biovar 3 from human breast milk. Scand J Infect Dis. 2007; 39(3):205-8.

CERAN, Turkoglu et al. Neurobrucellosis: clinical, diagnostic, therapeutic features and outcome. Unusual clinical presentations in an endemic region. Braz J Infect Dis. 2011 Jan-Feb; 15(1):52-9.
CORBEL, M. J. Brucellosis in humans and animals. WHO: 2006
DEAN, A. S. et al. Clinical manifestations of human brucellosis: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2012; 6(12): €1929. doi: 10.1371/journal.pntd.0001929. Epub 2012 Dec 6.
FONTES, Carlos Alberto Menezes. Brucelose: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research (BJSCR), Vol.6, n.3, pp.53-56, 2014.
FRANCO, M.P,, MULDER, M., SMITS, H.L. Persistence and relapse in brucellosis and need for improved treatment. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2007 Sep; 101(9):854-5.
GOMES, Marcos J. P. Género Brucella spp. Microbiologia Clinica. Porto Alegre: LABACVET, 2007.
HYEDA, Adriano; SBARDELLOTTO, Fides. Exposigdo acidental a vacina da brucelose. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho; 9(2):62, 2011.
LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA. Manual de Coleta e Envio da Amostras Bioldgicas ao Lacen/PR. Curitiba: Lacen/PR, 2012.
LAWINSKY, Maria Luiza de Jesus et al. Estado da arte da brucelose em humanos. Rev Pan-Amazonica de Saude, Ananindeua, v. 1, n.4, dez. 2010.
MELTZER, E. et al. Sexually transmitted brucellosis in humans. Clin Infect Dis. 2010 Jul 15;51(2): e12-5.
MENDES, R. P; MACHADO, J. M. Brucelose. In: VERONESI, R, FOCACCIA, R (Eds.). Tratado de Infectologia. Editora Atheneu. Sao Paulo, p. 575, 1987.
MESNER O, et al. The many faces of human-to-human transmission of brucellosis: congenital infection and outbreak of nosocomial disease related to an unrecognized clinical case. Clin Infect Dis.
2007 Dec 15;45(12): e135-40. doi: 10.1086/523726.
MOSAYEBI, Z., et al. Congenital brucellosis in a preterm neonate. Indian Pediatr. 2005 Jun; 42(6):599-601.
NICOLETTI PL, Quinn BR, Minor PW. Canine to human transmission of brucellosis. N Y State J Med. 1967 Nov 1; 67(21):2886-7.
PALANDUZ, A, et al. Brucellosis in @ mother and her young infant: probable transmission by breast milk. Int J Infect Dis. 2000; 4(1):55-6.
PARANA. Cédigo de Saude do Parana. Secretaria de Estado da Salde. Curitiba: Sesa, 2004.
PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Vigilancia em Salde. Centro Estadual de Salide do Trabalhador. Politica Estadual de Atengdo Integral a Salide do Trabalhador.

Curitiba: Sesa, 2011.

PESSEGUEIRO, Pedro; BARATA, Conceicdo; CORREIA, José. Brucelose: uma revisdo sistematizada. Medicina Interna, v. 10, n. 2, p. 91-100, 2003.
POULOU, A, et al. A rare case of Brucella melitensis infection in an obstetrician during the delivery of a transplacentally infected infant. J Infect. 2006 Jul; 53(1):e39-41. Epub 2005 Oct 24.
PROGRAMA DE ZOONOSES REGIAO SUL. Manual de Zoonoses. v. 1. Tramandai: Noschang Artes Graficas, 2009.
RODRIGUES, Ana Luisa Calixto et al. Outbreak of laboratory-acquired Brucella abortus in Brazil: a case report. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 46, n. 6, p. 791-794, 2013.
RUBEN, B. et al. Person-to-person transmission of Brucella melitensis. Lancet. 1991 Jan 5; 337(8732):14-5.
SKALSKY, K. et al. Treatment of human brucellosis: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2008 Mar 29;336(7646):701-4.
SOLIS, Garcia del Pozo; SOLERA, J. Systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials in the treatment of human brucellosis. PLoS One. 2012; 7(2):€32090.
TABAK, F. et al. Is family screening necessary in brucellosis? Infection. 2008 Dec;36(6):575-7. doi: 10.1007/s15010-008-7022-6. Epub 2008 Nov 14.
TIKARE, N.V., MANTURA, B.G., BIDARI, L.H. Brucellar meningitis in an infant--evidence for human breast milk transmission. J Trop Pediatr. 2008 Aug; 54(4):272-4. doi: 10.1093/tropej/fmn017. Epub

2008 Feb 21.

VIGEANT, P.; MENDELSON, J., Miller; M. A. Human to human transmission of Brucella melitensis. Can J Infect Dis. 1995 May; 6(3):153-5.

Observacdo: Este protocolo completo pode ser baixado gratuitamente pela Internet, através do seguinte enderego eletronico:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Protocolo_Brucelose100316.pdf

@)
\®,
Q
g
3
=
S
Q
=
=
=
o)
=.
=
QS




gimento de sinais/sintomas
em data posterior a busca
ativa da vigilancia, relatando
0 consumo de produtos deri-
vados lacteos sem a devida
pasteurizacdo. E importante
orientar quanto aos princi-
pais sintomas da doenga;

7) Em caso de qualquer
davida quanto a conduta
clinica, interpretacao de
resultados diagnosticos, tra-
tamento ou seguimento,
reportar o caso a profissional
de referéncia (médico in-
fectologista) no Hospital de
Clinicas da UFPR, através da
plataforma Telessalde;

8) As amostras para diag-
nostico laboratorial deverdo
ser encaminhadas ao Lacen/
PR, conforme as orientagoes
contidas no topico 12.7 deste
protocolo ou conforme o
Manual de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas ao La-
cen/PR, disponivel em www.
lacen. saude.pr.gov.br.;

9) Promover educacao em
saude (orientacBes contidas
no topico 12.11.1 deste
protocolo). Quando consta-
tada a fonte de infecgao via
alimentar e descartadas as
possibilidades de contamina-
¢do por via direta, os 6rgaos
de fiscalizacao envolvidos
devem ser alertados para
que as providéncias cabiveis
sejam tomadas. E de respon-
sabilidade da vigilancia sani-
taria executar acbes como:

a) Fiscalizagao da venda de
carnes, leite e derivados no
comércio;

b) Fiscalizacao e apreen-
sao de produtos sem inspe-
¢do ou clandestinos, e sua
inutilizacao;

¢) Fomentar campanhas de
conscientizagdo para o nao
consumo de leite e deriva-
dos sem pasteurizagdo ou
oriundo de estabelecimento
clandestino.
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12.5 Exposicao

acidental

em ambiente

laboratorial

Quando constatada a ex-
posicdo em ambiente labora-
torial por Brucella spp., ava-
liar o grau de risco e iniciar
a profilaxia pds-exposicao,
conforme o QUADRO 6 ao
lado:

*Profilaxia pds-exposicao;
** BSL — Biosafety level (ni-
vel de biosseguranga); ***
Vortex, sonicacdo e acidente
6] que envolve respingos.

1) Notificar no Sinan Net (noti-
ficacdo individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigacao
de brucelose para todos os casos
suspeitos;

2) A SMS devera encaminhar
copia da ficha de investigagdo
pelo meio mais acessivel (digi-
tal, fotocdpia) para a Regional
de Saude (e da RS deve seguir
via malote para Sesa/SVS/Ceva/
DVVZI ou por meio de documen-
to digitalizado para o e-mail:
brucelose@sesa. pr.gov.br;

3) Em caso de aparecimento
de sinais/sintomas compativeis
com brucelose apods a profilaxia,
sera considerado caso suspeito;

4) Em caso de qualquer divida
quanto a conduta clinica, inter-
pretacdo de resultados diagnds-
ticos, tratamento ou seguimento,
reportar o caso a profissional
de referéncia (médico infecto-
logista) no Hospital de Clinicas
da UFPR, através da plataforma
Telessalde;

5) Promover educacao em
salde (orientagdes contidas
no tépico 12.11.1 deste pro-
tocolo).

12.6 Fluxo de

atendimento e condutas

em saude do trabalhador

A partir do diagnostico da
doenca e do estabelecimento
do nexo com o trabalho, devem
ser adotados os procedimen-
tos indicados no toépico 12.2
desse protocolo, acrescendo os
seguintes procedimentos para
qualquer doenca infecciosa e pa-
rasitaria relacionada ao trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001,
pag. 60):

a) Avaliagdo quanto a neces-
sidade de afastamento, tempo-
rario ou permanente do setor de
trabalho ou do trabalho como
um todo;

b) Acompanhamento da evolu-
¢ao, registrando o agravamento
da situacdo clinica, relacionando-
-a, se for 0 caso, com o retorno

ao trabalho;

c) Notificacdo do agravo ao
sistema de informacdao de mor-
bidade vigente, o Sinan Net.
Também podem ser notificados
a Superintendéncia Regional do
Trabalho e o sindicato da catego-
ria a qual pertence o trabalhador;

d) Caso o trabalhador seja
segurado da Previdéncia Social,
deve ser solicitada a emissao da
CAT (Comunicacdo de Acidente
de Trabalho);

e) Busca ativa de outros casos
no mesmo estabelecimento de
trabalho ou em outras empresas
do mesmo ramo de atividade na
area geografica;

f) Inspecdo no local de trabalho
e em outras empresas do mesmo
ramo de atividade na area geo-
grafica, procurando identificar
os fatores relativos a exposicdo
ao agente especifico e a outros
agentes, bem como as condicdes
do ambiente de trabalho, as for-
mas de organizacao do trabalho
e a realizacdo da atividade, a
tecnologia, os instrumentos e
maquinaria utilizados, inclusive
0s equipamentos e as medidas
de protegao coletiva e individual
adotados;

g) Identificagcdo e recomenda-
cao das medidas de protegao a
serem adotadas, informando-as
aos trabalhadores e ao empre-
gador.

Portanto, a atuagdo da Visat
no agravo brucelose pretende
garantir a protecao da salde e
seguranca dos trabalhadores que
ao exercerem suas atividades
laborais podem estar expostos
a riscos bioldgicos, nesse caso
bactérias do género Brucella.

As equipes das Visat municipais
deverdo avaliar nas inspegbes 0
cumprimento da legislagao apli-
cavel relacionada ao ramo de ati-
vidade que existe probabilidade
de exposicao dos trabalhadores
a agentes bioldgicos, com des-
taque para as Normas Regula-
mentadoras (NR) do Ministério
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QUADRO 6: Definigdo de grau de risco para Profilaxia Pos-Exposicdo a Bru-

cella spp. em ambiente laboratorial

Doenga Esquema Tempo
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
Brucelose nédo 12 escolha ‘
. Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
complicada em
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
adulto ou > 30 kg | Alternativa
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 42 dias
Brucelose ndo complicada em | SMX/TMP 40/8 mg/kg, 12/12h + | 42 dias
crianga = 7 anos ou < 30 kg Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
SMX/TMP 40/8 mg/kg, 12/12h + | 42 dias
Brucelose em gestante* o .
Gentamicina 5 mg/kg 7 dias
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 56 dias
Espondilodiscite Gentamicina 5 mg/kg + 14 dias
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 56 dias
Doxiciclina 100 mg, 12/12 h +
Neurobrucelose SMX/TMP 100/20 mg/kg, 3 a 4x ao | 56 dias
dia + Rifampicina 300 mg, 12/12 h
Doxiciclina 100 mg, 12/12 56 dias
Endocardite** h + Gentamicina 5 mg/kg + 7 dias
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 56 dias

QUADRO 4 - Esquema de tratamento — Brucelose Humana

do Trabalho e Emprego (MTE):
NR7, NR9, NR32 e NR36.

No cumprimento adequado da
legislacao vigente espera-se que
as empresas conhegam 0s riscos
relacionados aos seus processos
produtivos e adotem medidas
para eliminacdo, minimizacao,
monitoramento e controle cons-
tante dos riscos possivelmente
existentes, dentre eles 0s riscos
bioldgicos.

12.7 Diagndstico

laboratorial

Solicitagao no GAL (Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial):
brucelose.

Documentos requeridos: Ca-
dastro no GAL - preencher todos
os campos de identificacdo do
paciente e de dados clinico/
laboratoriais.

Importante: informar a data de
inicio dos sintomas, a ocupacao
e sintomatologia no campo “Ob-
servagoes”.

Critérios para realizacdo do
exame: Preencher os critérios de
caso suspeito.

Material: a) Soro;

Volume: a) Soro — 2 mL;

Numero de Amostras: 1 de
soro para RB e EIE e um de soro
para PCR.

Periodo de coleta: Na suspeita.

Preparo do paciente: Jejum
ndo obrigatdrio.

Acondicionamento e conser-
vacdo da amostra: a) Soro: Em
tubo de poliestireno com tampa
de cor amarela (fornecido pelo
Lacen/PR). Refrigerar entre 2 e
8° C por até 72 horas. Apos esse
prazo, congelar a -20° C.

Transporte: Em caixa de isopor,
com gelo reciclavel.

a) Soro: Enviar ao Lacen/
PR — Unidade de Fronteira Rua
Santos Dumont, 460 — Centro

CEP: 85.851-040 — Foz do
Iguagu — PR.

b) Soro para PCR: Enviar
ao Lacen/PR - Unidade
Guatupé, R. Sebastiana
Santana Fraga, 1001 — Gua-
tupé CEP: 80.060-500 — Sao
José dos Pinhais — PR.

Metodologia:

a) Soroaglutinacdo — Rosa
Bengala (RB)

b) Enzimaimunoensaio
(EIE) — IgM e IgG

c) Reagao em Cadeia da
Polimerase (PCR) em tempo
real.

Prazo para resultado:

a) Soroaglutinacdo — Rosa
Bengala — 7 dias

b) Enzimaimunoensaio
(EIE) — IgM e IgG — 7 dias

c) Reagao em Cadeia da
Polimerase (PCR) em tempo
real — 15 dias.

12.8 Tratamento

QUADRO 4 ACIMA

*Evitar nas Ultimas 4 se-
manas (substituir por rifam-
picina); **Indicar cirurgia.

Obs.: Para casos que nao
sejam contemplados nas
situacGes acima, devera
ser consultado profissional
de referéncia (médico in-
fectologista) via plataforma
Telessalde do Hospital de
Clinicas da UFPR.

12.9 Seguimento

0 seguimento sera clinico,
0 paciente devera ser acom-
panhado por dois anos.
A avaliacao clinica devera
ser programada para as
seguintes semanas e, pos-
teriormente, meses a contar
do inicio do tratamento:

a) Semana 1: Verificagdo
da adesao ao tratamento;

Tempo de sobrevivéncia da Brucella sp Sobrevivéncia da Brucella abortus
Meio Tempo Meio Tempo
Leite 17 dias Luz direta 4,5 horas
Leite congelado > 800 dias Solo seco 4 dias
Queijos até b meses Solo Umido 66 dias
Manteiga até 4 meses Solo frio 151-185 dies
logurte43a46°C/pH 39 2,5a3,5 horas Fezes fluidas 8-240 dias
logurte-18a34°C/pH37 89 a 96 dias Fezes (altas temperaturas) 2 dias
Cocgéoa 60 °C 10 minutos Urina 5 dias
Cocgdoa 71,7 °C 15 segundos Agua tratada 5-114 dias
Aqua e solo timido 10 semanas Aqua poluida 30-150 dias

Feto & sombra 180 dias

QUADRO 2 - tempo de sobrevivéncia de Brucella spp., segundo o ambiente

e o tempo

ses (QUADRO 2 ACIMA).

A ingestdo de carne nao
€ um meio de transmissao
comum, pois o nimero de
bactérias é baixo e o con-
sumo de carne crua nao é
habitual.

A Brucella spp. pode ser
transmitida pelo ar aos ani-
mais em currais e estabulos,
e as pessoas em laborato-
rios, granjas e abatedouros.
Ocorrem muitos casos por
autoinoculagdo acidental da
vacina contra brucelose ani-
mal. Entre as ocupagles e
circunstancias de exposicao
consideradas de risco para
a infecgdo, estao:

a) Profissionais de mane-
jo de animais vivos e abati-
dos: tratadores de animais,
médicos veterinarios e seus
auxiliares, agropecuaristas,
entre outros;

b) Trabalhadores de frigo-
rificos/abatedouros/acou-
gues, durante o abate e
manipulacdo de produtos
de carnes e visceras;

c) Trabalhadores de or-
denha e fabricagdo de pro-
dutos lacteos e atividades
assemelhadas;

d) Acidentes durante a
aplicagdo de vacinas: por
inoculacdo dérmica durante
a aplicacdo da vacina animal
ou contato do liquido vaci-
nal em mucosas;

e) Acidente laboratorial:
manipulacdo de culturas
de bactérias, aspiragdo de
culturas e aerossois, con-
tato direto com a pele e
conjuntivas;

f) Manipulacao de mate-
rial biolégico por profissio-
nais de salde. Ha outras
formas de transmissao hu-
mana possiveis, mas muito
improvaveis, salientando-
-se a contaminagdo dos
vegetais por fezes e urina
de animais infectados. A
transmissao entre humanos

€ rara. Todavia, foram identi-
ficados casos de transmissao
sexual, intrauterina e por alei-
tamento materno (QUADRO 1
AO LADO).

5.1 Exposicao a cepa

Brucella abortus

Vacina B19

A vacina B19 é a vacina de
eleicdo utilizada no Programa Na-
cional de Controle e Erradicacdo
da Brucelose e da Tuberculose
Animal (PNCEBT). E aplicada em
fémeas entre 3 e 8 meses de ida-
de, ndo € utilizada em machos,
pois pode causar orquite. E pro-
duzida com amostra lisa de Bru-
cella abortus e induz a formacao
de anticorpos especificos contra
lipopolissacarideo (LPS) liso, o
que interfere no diagndstico so-
rolégico. A vacina pode infectar
0 homem e dar origem a doenca.

5.2 Exposicao a cepa

Brucella abortus

Vacina RB 51

A Vacina Nao Indutora de An-
ticorpos Aglutinantes (VNIAA),
RB51®, é formulada com uma
amostra de Brucella abortus
rugosa atenuada, originada de
amostra lisa virulenta, que so-
freu passagens sucessivas em
meio contendo concentracdes
subinibitdrias de rifampicina. Por
ser amostra rugosa, nao induz a
formacao de anticorpos anti-LPS
liso, 0 que faz com que os testes
soroldgicos de rotina, baseados
na deteccao desses anticorpos,
nado tenham sucesso. Assim como
a vacina B19, a VNIAA pode in-
fectar o homem.

6. IIVIANIFESTA(;(")ES

CLINICAS

Segundo estudo realizado por
Dean (2012), os sintomas clinicos
mais presentes estao representa-
dos no QUADRO 3 AO LADO.

A sintomatologia da brucelo-
se é muitas vezes inespecifica;
portanto, é importante, para a
suspeita clinica, obter um histé-
rico detalhado, que inclua dados
sobre historia ocupacional, con-

RESERVATORIO SILVESTRE

RESERVATORIO DOMESTICO
(Bovinos, bubalinos, suinos,
caprinos, caninos, ovinos)

INGESTAO
DE LEITEE
DERIVADOS
LACTEOS NAO
PASTEURIZADOS

FORMAS MAIS FREQUENTES
DE CONTAMINAGAO:
Contato direto da pele

lesionada e mucosas com
secregdes de aborto (placenta

e fetos abortados), urina ou
sangue de animais infectados,

carcaga de animais mortos;

Via inalatoria: aerossolizagao,

limpeza de estabulos/currais,

movimentagao do gado e
atividades em abatedouros/

FORMAS MENOS
FREQUENTES DE
CONTAMINAGAO:
Ingest&o de carne,
sangue e medula
dssea ou visceras
malcozidas de animais
contaminados;
Ingestao de vegetais
contaminados por fezes
e urinas de animais
infectados;

frigorificos;

Acidente durante a aplicagao
de vacinas por inoculagao ou
contaminagdo de mucosas ou

pele ndo integra.

1

tato com animais, viagens para
areas endémicas e ingestdo de
alimentos de risco.

Varios 6rgaos ou tecidos do
corpo podem ser acometidos
por brucelose. A classificacao
das diferentes formas clinicas da
brucelose em doenca aguda, su-
baguda ou cronica é arbitraria, ja
que é dificil estabelecer padrdes
na patogenia da doencga. Porém,
para facilitar o prognostico, € in-
teressante realizar essa diferen-
ciacdo principalmente em alguns
tipos de brucelose localizada.

Um dos problemas clinicos
mais frequentes é diferenciar
as formas aguda e cronica.
As manifestacbes clinicas e a
gravidade da brucelose variam
conforme a populagdo estudada
e com as espécies de Brucella
envolvidas. Nem todos que tém
contato com a Brucella spp. de-
senvolvem brucelose ativa. Em
areas endémicas, muitas pes-

Contaminagdo dos
ambientes e objetos
pelas secregdes de
aborto e urina de
animais infectados.

QUADRO 1 —
Modo de
transmissao

soas apresentam sorologia com
anticorpos contra Brucella spp.,
mas nunca apresentaram mani-
festacOes clinicas. Pacientes que
desenvolvem brucelose sintoma-
tica aguda manifestam um amplo
espectro de sintomas, incluindo
febre, sudorese profusa, dor de
cabega, artralgia, mialgia, fadiga
e perda de peso. Os sistemas
cardiovascular, gastrointestinal
e neurologico também podem
ser afetados.

6.1 Formas de

evolucdo aguda

Com periodo de incubacdo de
duas a trés semanas, caracteriza-
-se pela triade sintomatica de
febre, sudorese profusa e mialgia
generalizada. A febre alta (supe-
rior a 38 °C) pode apresentar-se
de forma remitente, intermiten-
te, irregular ou ondulante (esta
menos frequente, embora seja
classica da doencga); todavia,

apresenta, caracteristica-
mente, acentuacao vesperti-
na, prolongando-se durante
a noite, com periodos de re-
missdo matinal. A sudorese é
profusa, predominantemente
noturna, com cheiro ativo.

As queixas algicas incluem
artralgia de pequenas e
grandes articulagOes, mialgia
e cefaleia. Outros sintomas
frequentemente observa-
dos s3ao anorexia, astenia,
obstipacdo, nauseas, vOomi-
tos, tosse seca, alteracdes
comportamentais, humor
depressivo, alteracdes do
sono e perda ponderal.

Na observacao do doente,
os achados fisicos sdo ines-
pecificos, identificando-se
raramente adenomegalias
ndo dolorosas e mdveis,
hepatomegalia indolor e
esplenomegalia em apenas
20 a 30% dos casos.

O envolvimento de 0ssos
e articulagdes é bastan-
te frequente na brucelose,
ocorrendo em aproximada-
mente 40% dos casos. A sa-
croileite causada por Brucella
spp. € comum. Os pacientes
apresentam febre e dor nas
costas, que frequentemente
irradiam para as pernas.
Criangas podem se recusar
a andar e apoiam o peso em
uma das pernas.

Quando a via de transmis-
sdo é alimentar, por meio
do leite ndao pasteurizado
ou produtos lacteos, os sin-
tomas comuns sdo nausea,
vOmito, desconforto abdomi-
nal, havendo relatos de casos
de ileite, colite e peritonite
bacteriana. As mudancas his-
toldgicas no figado sao varia-
veis, mas a doenga causada
pela Brucella abortus pode
causar granulomas epitelioi-

Adultos Criangas Adultos Criangas

Sintomas gerais % % Alteragdes musculoesqueléticas % %
Febre 73 82 Artralgia 71 65
Sudorese 55 23 Artrite 13 41
Calafrios 47 18 Mialgia 56 18
Fadiga 33 19 Dor lombar 49 10
Cefaleia 34 9 Sacroiliite 32 6
Mal-estar 81 24 Espondilite 12 18
Nausea/vémitos 16 0 Outros

Emagrecimento 31 13 Orquiepididimite 10 10
Alteragdes abdominais Endocardite 3 2
Dor 9 14 Neurolégicas 5 2
Esplenomegalia 24 31 Pulmonares 2 5
Hepatomegalia 22 iz Cutaneas 4 5
Hepatite 8 1

QUADRO 3 - Manifestacoes clinicas da Brucelose
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des. Colecistite aguda e cro-
nica tém sido relatadas em
associacao com a brucelose.

Quanto as complicacbes
cardiovasculares, a endo-
cardite infecciosa é a ma-
nifestagdo mais comum e a
associada aos casos letais.
Endocardite é relatada em
2% dos casos e pode envol-
ver tanto as valvas naturais
quanto as sintéticas. A val-
va aodrtica é mais acometida
do que a mitral. Aneuris-
mas micoticos, usualmente
envolvendo a artéria cere-
bral média, podem ser uma
complicacdo neuroldgica da
endocardite infecciosa.

Quando a Brucella se
localiza no sistema nervoso
central (neurobrucelose),
€ comum o paciente apre-
sentar uma sintomatologia
depressiva. Podem ocorrer
meningite, meningoence-
falite, meningorradiculo-
neurite, meningomielite ou
lesdao de pares cranianos
(mais frequentemente o
VIII par).

Outras manifestacdes da
neurobrucelose incluem
vasculite cerebral, aneu-
risma micotico, abcessos
cerebrais e empiema epidu-
rais, infartos, hemorragias
e ataxia cerebelar.

Complicagdes nervosas
periféricas incluem neuro-
patia/radiculopatias, sin-
drome de Guillain-Barré, e
uma sindrome semelhante
a poliomielite.

Quanto ao aparelho res-
piratério, a inalacdo de
aeross0is é uma rota reco-
nhecida de transmissao de
brucelose, especialmente
comum em abatedouros.
Pode ocorrer também du-
rante 0 manuseio de cul-
turas de Brucella spp. no
laboratdrio.

Varias complicacGes pul-
monares tém sido relata-
das, incluindo linfadenopa-
tia, pneumonite intersticial,
broncopneumonia, nddulos
pulmonares e efusdes pleu-
rais. Nos 6rgdos geniturina-
rios, orquite e epididimite
sdao as complicacbes mais
frequentes em homens.
Usualmente unilateral, a
orquite em brucelose pode
mimetizar cancer testicular.

A brucelose durante o cur-
so da gravidez pode provocar
abortamento espontaneo
ou transmissao intrauterina
4| a0 feto. Em humanos, o
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principal risco do abortamento
por bacteremia estd nos trés
primeiros meses. O diagndstico
de brucelose durante a gravidez e
o tratamento subsequente pode
salvar o feto. Transmissao pela
amamentagdo em humanos tem
sido relatada.

Dentre as manifestacles cuta-
neas, uma variedade de lesbes
na pele tem sido relatada em
pacientes com brucelose, incluin-
do nddulos, papulas, eritema e
petéquias.

LesOes oculares, embora inco-
muns, tém sido relatadas em pa-
cientes com brucelose. A uveite
€ a manifestagao mais frequente
e pode se apresentar como irido-
ciclite crénica ou neurite optica,
dentre outras manifestagdes.
Desde que Brucella spp. tem sido
isolada de estruturas do olho hu-
mano, muitas dessas lesbes tém
sido consideradas complicacdes
tardias, possivelmente mediadas
imunologicamente.

6.2 Formas

localizadas

(formas cronicas)

Talvez nenhum aspecto dessa
doenca seja mais controverso
do que a brucelose cronica. A
maioria dos especialistas con-
corda que o termo “brucelose
cronica” deve ser reservado para
pacientes cujos sintomas clinicos
persistem por 12 meses ou mais,
desde o0 momento do diagnosti-
co. Por esse critério, os pacientes
sdo divididos em trés categorias:
(1) recaidas, (2) infecgdo cronica
localizada e (3) convalescenca.
A recaida é definida como a
recorréncia de sinais e sintomas
caracteristicos da doenca, ocor-
rendo apds o curso completo do
tratamento.

Pacientes com recaidas tém
claramente sinais de infeccao,
como febre e anticorpos IgG
no soro. A maioria das recaidas
ocorre seis meses apos a terapia
ser interrompida e ndo é relacio-
nada a resisténcia aos antibidti-
cos. Os pacientes com recaidas
podem ser tratados com as mes-
mas drogas. Ja a infeccdo cronica
localizada é definida como a
recorréncia de sinais e sintomas
causada pela falha em eliminar
um foco de infeccao, como na
osteomielite, ou abcessos em
tecidos profundos. Pacientes com
infeccao localizada também tém
sinais claros de infeccdo, como
febre. Diferentemente de recai-
da, a infecgdo cronica localizada
pode necessitar de intervengao
cirlrgica para drenar focos de
infeccdo, além da terapia anti-

microbiana.

A convalescenca tardia é de-
finida como a persisténcia dos
sintomas, sem sinais claros
de infeccdao, como febre, em
pacientes que completaram
a terapia e cujos anticorpos
declinaram ou desapareceram
totalmente. A etiologia da con-
valescenca tardia é desconhe-
cida, mas estudos psicoldgicos
de alguns pacientes sugerem
uma alta incidéncia de desor-
dens de personalidade. De
qualquer forma, pacientes com
convalescenca tardia ndo pare-
cem se beneficiar com repeti-
das terapias antimicrobianas.

A brucelose pode também se
manifestar nos rins (embora
seja raro). No inicio da infec-
cdo, causa glomerulonefrite e
pielonefrite. Na fase crénica,
provoca pielonefrite cronica.
Nas localizacdes genitais, é
frequente a orquite e a or-
quiepididimite, que ocorre
em até 20% dos homens. Nas
mulheres, observam-se poucos
casos de salpingite, cervicite e
abcesso pélvico.

7. PERIODO DE

INCUBAGAO

Muito varidvel, de uma a trés
semanas, mas pode prolongar-se
por varios meses.

8. DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL

A brucelose é uma doenca com
amplo espectro clinico, podendo
mimetizar uma grande variedade
de doencas, infecciosas ou nao.
Destacam-se a tuberculose, en-
docardite infecciosa, leptospiro-
se, criptococose, histoplasmose,
mononucleose, malaria, doencas
do coldgeno/vasculites, sindrome
da fadiga cronica, neoplasias,
transtornos neuropsiquiatricos
(principalmente depressao),
febre de chikungunya, febre
maculosa, hepatite e listeriose.

Dentro desse contexto de di-
ficuldade de diagndstico clinico,
pela similaridade da doenga com
outras entidades, é de extrema
importancia a histéria epidemio-
l6gica.

9. DIAGNOSTICO

LABORATORIAL

Os métodos diagndsticos po-
dem ser diretos ou indiretos.
Os métodos diretos incluem o
isolamento e a identificacdo do
agente, imunohistoquimica e
métodos de deteccdo de acidos
nucleicos, principalmente a re-
acao em cadeia da polimerase
(PCR). Quanto aos métodos

indiretos, o conhecimento da di-
namica das imunoglobulinas, nos
diferentes estagios da resposta
imune, demonstra a presencga de
anticorpos anti-Brucella em soro.
A resposta soroldgica a infecgao
por Brucella spp. sofre influéncia
de muitos fatores, como o perio-
do de incubagdo da doenca, que
€ muito variavel e durante o qual
a sorologia pode ser negativa;
outro fator € a variagdo individual
a infeccdo.

As provas soroldgicas atuais
permitem, em geral, um diag-
nostico preciso em mais de 95%
dos casos. E necessario combinar
algumas provas, como o teste
Rosa Bengala e os testes de
ELISA — IgM e ELISAIQG.

10. TRATAMENTO

10.1 Drogas com

acao contra

Brucella spp.

Tetraciclinas (tetraciclina, doxi-
ciclina, minociclina), aminoglico-
sideos (amicacina, gentamicina
e estreptomicina), quinolona
(ciprofloxacino), rifampicina,
sulfametoxazol/trimetoprim e
ceftriaxona.

10.2 Meta-analise

de tratamento

da brucelose

A monoterapia é inferior ao
tratamento combinado com
pelo menos duas drogas em
sete estudos, sendo a falha te-
rapéutica duas vezes maior na
monoterapia. Treze estudos com
1.058 pacientes comparando
tetraciclina associada a rifam-
picina e tetraciclina associada
a estreptomicina mostraram
superioridade na associacdo de
tetraciclina com o aminoglicosi-
deo em relagdao com a rifampi-
cina. Entre os aminoglicosideos,
o tratamento com gentamicina
teve menos eventos adversos e
nao foi diferente da estreptomi-
cina. Estudos que compararam
doxiciclina com a tetraciclina
nao mostraram superioridade de
uma droga em relacdo a outra;
porém, a doxiciclina apresenta
maior comodidade posoldgica.
Os tratamentos que incluiram
quinolona mostraram-se inferior
aos demais.

Em resumo, o tratamento da
brucelose deve ser com pelo
menos duas drogas, sendo o
tratamento mais eficaz aquele
que contenha uma tetraciclina
(doxiciclina ou tetraciclina) as-
sociada com um aminoglicosideo
(gentamicina ou estreptomicina).
Tratamentos com rifampicina

podem ser uma segunda
escolha e as quinolonas de-
vem ser reservadas quando
0 paciente apresentar con-
traindicacOes aos esquemas
propostos anteriormente.

11. VIGILANCIA
EM SAUDE

11.1 Objetivo

Reduzir a morbimortalida-
de da doenca, por meio da
articulacdo com os 6rgaos
responsaveis pelo controle
sanitario dos rebanhos,
alertando a vigilancia em
saude, para eliminar ou
minimizar a exposicao a
Brucella spp., e impedir a
distribuicao e o consumo
de produtos contaminados.

11.2 Notificagao

E uma doenca de notifi-
cacao de interesse nacional,
devendo ser notificada indi-
vidualmente, quando ha a
suspeita de caso, no Sinan
Net, CID 10: A23.

11.3 Investigagao

Deve ser preenchida uma
ficha de investigacdo em
todos os casos suspeitos.

11.4 Definicao

de caso

Caso suspeito: Doenca
aguda ou insidiosa, carac-
terizada por febre e um ou
mais dos seguintes sinais
ou sintomas: sudorese no-
turna, artralgia, cefaleia,
fadiga, anorexia, mialgia,
artrite/espondilite, menin-
gite, ou envolvimento focal
de 6rgaos (endocardite, or-
quite/ epididimite, hepato-
megalia e esplenomegalia),
com historia epidemioldgica
sugestiva de contato com
produto de origem animal
contaminado, exposicao
ocupacional ou manejo
de animal acometido por
brucelose.

Caso confirmado: Pa-
ciente que preencha os
requisitos para caso sus-
peito de brucelose e que
tenha confirmagao através
de diagnéstico laboratorial.

Caso descartado: Pa-
ciente com diagndstico la-
boratorial negativo para
brucelose (dois resultados
negativos com intervalo de
tempo entre os exames de
30 dias e/ou diagndstico
confirmado para outra pa-
tologia.

11.5 Vigilancia

em Saude do

Trabalhador (Visat)

A brucelose é considera-
da doenca profissional ou
relacionada ao trabalho do
Grupo I da Classificacao
de Schilling, isto é, doenca
em que o trabalho é causa
necessaria para seu desen-
cadeamento, e acontece
em grupos especificos de
risco (conforme descrito no
tépico 5 deste protocolo),
como consequéncia de ativi-
dade laboral que exerce ou
exerceu, ou pelas condigdes
adversas em que o trabalho
é ou foi realizado.

As acbes em Saude do
Trabalhador devem estar
em concordancia com as di-
retrizes da Politica Estadual
de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador do Parana e
com o Cddigo de Saude do
Parana.

De acordo com a Politica
Estadual de Salde do Tra-
balhador, a Visat compre-
ende a assisténcia integral
a salde dos trabalhadores
e a promogao de ambientes
e processos de trabalho
saudaveis. A Visat encontra-
-se dentro da Vigilancia em
Saude como um todo e deve
articular-se com todos os
niveis de complexidade do
Sus.

Em 1999 o Ministério
da Salde publicou a Lista
(Brasileira) de Doengas
Relacionadas ao Trabalho,
instituida pela Portaria n©
1.339/GM, de 18/11/1999,
organizada segundo a
CID10, na qual consta a
brucelose A23, e em 2001
publicou o livro Doengas
Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos
para os Servicos de Salde.
Essas publicacdes técnicas
permitem o desencadea-
mento de agles dirigidas a
promocao e a protegdo da
saude dos trabalhadores,
bem como prevengao dos
agravos NOS processos e
ambientes de trabalho,
possibilitando também a
identificacao das doencas
desencadeadas em razao da
atividade laboral. No caso
da brucelose, apresentam
as disposicoes minimas para
a protecao dos trabalhado-
res contra os riscos relacio-
nados a exposicao ocupa-
cional a agentes bioldgicos,
nesse caso, as bactérias do

genero Brucella.

A prevencdo das doencas
infecciosas e parasitarias relacio-
nadas ao trabalho baseia-se nos
procedimentos de vigilancia em
saude do trabalhador: vigilancia
epidemioldgica de agravos e vi-
gilancia sanitaria de ambientes e
condicOes de trabalho, utilizando
conhecimentos médico-clinicos,
de epidemiologia, higiene ocu-
pacional, ergonomia, toxicologia,
entre outras disciplinas, a percep-
¢do dos trabalhadores sobre seu
trabalho e salde e as normas
e regulamentos vigentes. Esses
procedimentos incluem:

a) Medidas de educacédo e
informagao aos trabalhadores
sobre os riscos e efeitos para a
salde, os modos de transmis-
sao e de controle dos agentes
envolvidos;

b) Vigilancia sanitaria das
condicdes e dos ambientes de
trabalho, por meio do estudo das
atividades de risco potencial para
0s agentes bioldgicos;

c¢) Vigilancia epidemioldgica
de agravos, com confirmagao do
diagndstico clinico da doenca e o
estabelecimento da sua relacdo
causal com o trabalho;

d) Identificacdo das medidas
gerais e especificas necessarias
para eliminacdo ou controle da
exposicao aos fatores de risco e
para protecdo dos trabalhadores;

e) Controle da ocorréncia des-
ses agravos nha populagao em
geral, uma vez que uma preva-
Iéncia alta do agravo contribui
para aumentar O risco para 0s
trabalhadores.

12. FLUXO DE
INFORMAGOES E
PROTOCOLO DE
CONDUTA PARA
CASOS SUSPEITOS
DE BRUCELOSE

12.1 Casos suspeitos

Pacientes atendidos no servigo
de salde com sintomatologia
compativel para brucelose, com
historia epidemioldgica suges-
tiva, pelo contato com material
contaminado (tecidos, sangue,
urina, secrecdo vaginal, fetos
abortados, placenta) ou pela
ingestdo de leite cru e derivados
lacteos, provenientes de animais
infectados devem passar por
avaliagdo clinica e laboratorial
para elucidagdo diagndstica. O
estabelecimento da forma de
contagio (vinculo epidemioldgi-
co) é um dos principais fatores
para estabelecer a triagem de
contatos que tiveram a mesma
forma de exposicao.

1) Notificar no Sinan Net (noti-
ficacdo individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigagao
de brucelose para todos os casos
suspeitos;

2) Orientar que, se existem
contatos do paciente apresen-
tando sintomatologia compati-
vel, que possivelmente tiveram
a mesma forma de exposicao,
estes devem procurar 0 servigo
de salde;

3) A Secretaria Municipal de
Saude (SMS) devera encaminhar
copia da ficha de investigacdo
pelo meio mais acessivel (digi-
tal, fotocdpia) para a Regional
de Saude (e da RS deve seguir
via malote para Sesa/SVS/Ceva/
DVVZI ou documento digitalizado
para 0 e-mail: brucelose@sesa.
pr.gov.br);

4) Em caso de qualquer duvida
quanto a conduta clinica, inter-
pretacdo de resultados diagnés-
ticos, tratamento ou seguimento,
reportar o caso a profissional de
referéncia (médico infectologista)
no Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parana (HC/
UFPR), através da plataforma
Telessaude;

5) As amostras para diagndsti-
co laboratorial deverao ser enca-
minhadas ao Lacen/PR, conforme
as orientagGes contidas no topico
11.7 deste protocolo ou conforme
o Manual de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas ao Lacen/
PR, disponivel em www.lacen.
saude.pr.gov.br;

6) Promover educacao em
salde (orientacOes contidas no
tdpico 12.11.1 deste protocolo).

12.2 Pessoas com
exposicao a brucelose
animal (busca ativa)
Quando um animal de esti-
macao ou companhia (geral-
mente caes) for acometido por
brucelose, este devera ter um
acompanhamento criterioso
de um médico veterinario, que
orientara sobre o tratamento,
isolamento, castracdao, entre
outros procedimentos, relativos
aos animais. O ser humano
pode ser infectado através do
contato com secrecdes, por-
tanto o critério da precaugao
deve ser observado, como por
exemplo a restricdo de acesso
a ambientes de uso comum aos
animais e pessoas, uso de EPI ‘s

na limpeza e desinfecgao de ca-
nis, orientar para ndo manusear
inadequadamente secrecdes
(de aborto, placenta, urina) dos
animais contaminados. Em caso
de sinais e sintomas compati-
veis com brucelose, o paciente
devera ser encaminhado para o
servico de salde sera conside-
rado caso suspeito de brucelose
humana.

12.3 Exposicao

acidental a vacina

animal

No Brasil, atualmente, sao
utilizados dois tipos de vacina
contra a brucelose bovina (RB 51
e B19). Apesar de ambas serem
amostras de Brucella abortus,
diferem entre si por caracteris-
ticas estruturais, pois uma é lisa
e a outra, rugosa. A profilaxia
pos-exposicdo € indicada obser-
vando os seguintes aspectos:

1) Para todos os acidentes
vacinais, independentemente da
cepa de Brucella abortus, iniciar
imediatamente a profilaxia pos-
-exposicdo, conforme orienta-
¢Oes contidas no

QUADRO 5 ABAIXO - Aci-
dente Vacinal:

2) Notificar no Sinan Net (noti-
ficagdo individual CID 10: A23) e
preencher a ficha de investigacao
de brucelose para todos os casos
suspeitos;

3) A SMS devera encaminhar
copia da ficha de investigacdo
pelo meio mais acessivel (digi-
tal, fotocopia) para a Regional
de Saude (e da RS deve seguir
via malote para Sesa/SVS/Ceva/
DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail
brucelose@sesa.pr.gov.br);

4) Em caso de aparecimento de
sinais/sintomas compativeis com
brucelose ap06s a profilaxia, deve-
ra ser considerado caso suspeito;

5) Em caso de qualquer duvida
quanto a conduta clinica, inter-
pretagdo de resultados diagnos-
ticos, tratamento ou seguimento,
reportar o caso a profissional
de referéncia (médico infecto-
logista) no Hospital de Clinicas
da UFPR, através da plataforma
Telessalde;

6) Promover educacdao em
salde (orientacdes contidas no
tépico 12.11.1 deste protocolo)

12.4 Alimentos

(leite e derivados)

como fonte

de infecgao

Muitas vezes, ndo é pos-
sivel identificar se a fonte
de infeccdo é direta ou in-
direta. Quando o meio de
contaminagao for indefinido
e/ou houver suspeita de a
contaminacdo ter como via
de transmissdo leite cru e
derivados lacteos nao pas-
teurizados, a Vigilancia em
Saude deve desencadear
a investigacdo das pesso-
as consideradas expostas,
observando os seguintes
aspectos:

1) Realizar busca ativa
dos individuos considerados
expostos por contato indireto
(ingestdo de leite e derivados
lacteos ndo pasteurizados,
ou carne e visceras cruas
ou malcozidas do animal
acometido por brucelose),
levando em consideracdo o
amplo espectro de abrangén-
cia quando os produtos sao
comercializados;

2) Divulgar informacoes
através de meio de comu-
nicacdo mais adequado e
compativel com a realidade
local, esclarecendo o que é
um caso suspeito e como
o individuo deve proceder
para ter acesso ao servigo
de salde;

3) Encaminhar, para ava-
liacdo clinica e coleta de
amostras para diagndstico,
o individuo exposto que
apresentar sinais/sintomas
compativeis (caso suspei-
to);

4) Notificar no Sinan Net
(notificagao individual CID
10: A23) e preencher o rotei-
ro de investigacao de bruce-
lose para 0s casos suspeitos;

5) A SMS devera enca-
minhar cépia da ficha de
investigacdo pelo meio mais
acessivel (digital, fotocdpia)
para a Regional de Saude (e
da RS deve seguir via malote
para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI
ou por meio de documento
digitalizado para o e-mail:
brucelose@sesa. pr.gov.br);

6) Orientar os assintoma-
ticos para procurar o servigo
de salde em caso de sur-

Esquema

Tempo

Acidente com perfurocortante

durante a vacinacdo de animais

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h

42 dias

QUADRO 5 — Acidente Vacinal:
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