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Resumo

A brucelose é uma zoonose endémica em muitas regiées do mundo. Os
casos da infeccdo em humanos estdo associados, principalmente, ao consumo
de produtos lacteos ndo pasteurizados, manuseio de carnes cruas, consumo
de carne mal cozida e contato direto com animais infectados. Entre as
profissdes consideradas de risco para a infeccdo estdo as de tratadores de
animais, funcionarios de frigorificos e de médico veterinario. A vacinacéo para
a brucelose bovina utilizada no Brasil, constituida por bactérias da cepa B19 de
B. abortus, é patogénica para o homem, devendo o manipulador utilizar
equipamentos de protecado individual (EPIs) para evitar acidentes vacinais. O
diagnostico da brucelose é realizado através do isolamento da bactéria ou
deteccdo de anticorpos em soro de animais e humanos infectados. A
identificacdo indireta da infeccdo através de testes soroldgicos possibilita ainda
a diferenciacdo da classe de anticorpos presente no soro testado podendo ser
identificada a infeccéo recente ou doenca em curso. O objetivo deste estudo foi
de identificar a prevaléncia da infeccdo para brucelose em veterinarios que
realizam vacinacao em rebanhos para a brucelose no municipio do Rio Grande,
RS, Brasil. Para identificacdo de soros reagentes foram utilizados os testes de
aglutinacdo com antigeno acidificado tamponado (AAT), teste de aglutinacdo
lenta em tubos (SAT) e teste do 2-mercaptoetanol (2-ME) para diferenciacao de
classe de anticorpo aglutinante. Da populacdo estudada, 25 % foram
reagentes no teste do AAT e 17 % reagentes no teste de aglutinacdo lenta em
tubos, padrédo para o diagnostico laboratorial de brucelose. Concluiu-se que 0s
profissionais de risco para infeccdo por brucelose por manuseio da vacina B19
para brucelose devem realizar atualizacdes e treinamentos em metodologias
vacinais e uso de EPIs para prevencao de acidentes e, consequentemente, de
infeccdes por B. abortus.
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Introducéo

A brucelose bovina é uma zoonose endémica em muitas regides do
mundo (GOMEZ et al., 2008) e os casos relatados em humanos estdo
associados ao consumo de produtos lacteos ndo pasteurizados e contato com
animais infectados, caracterizando um fator de risco ocupacional para médicos
veterinarios e tratadores de animais e funcionarios de frigorificos (MITKA et al.,
2007; ACHA e SZYFRES, 2003).

O diagnostico da brucelose € realizado através do isolamento da
Brucella ou pela deteccdo de anticorpos em soro de animais e humanos
infectados (ACHA e SZYFRES, 2003). A identificacdo indireta da infeccéo
através de testes sorologicos é a mais utilizada devido a maior sensibilidade
guando comparada ao procedimento de isolamento da bactéria (GOMEZ et al.,
2008). Varios testes que detectam anticorpos em amostras de soro ou leite
foram desenvolvidos, entre eles o teste de aglutinacdo macroscopica utilizando
antigeno acidificado tamponado (AAT), testes imunoenziméticos, de fixacdo de
complemento, Coombs indireto (Paulin, 2003) e teste de polarizacdo da
fluorescéncia (NIELSEN et al., 1998).

No Brasil, o controle da brucelose bovina inclui a vacinacéo obrigatoria
de fémeas e a realizacdo de testes diagnosticos de triagem em amostras de
leite e de soro, e a confirmacdo de caso através do teste de aglutinacdo lenta
em tubos (SAT) e o teste do 2-Mercaptoetanol (2-ME), realizados
simultaneamente para a diferenciacdo de infeccdes e anticorpos vacinais
(BRASIL, 2006).

Para o diagnostico da brucelose humana causada pelo antigeno
B.abortus, o teste de referéncia para o diagndéstico também é o SAT,
desenvolvido por Wrigth e colaboradores, associando-se a epidemiologia e
clinica compativeis com a enfermidade (MITKA et al., 2007).

Areas endémicas para brucelose bovina possuem individuos humanos
com anticorpos anti Brucella, tendo sido sugerida a proporcionalidade de
reatividade em humanos e a prevaléncia presente na populacdo animal (ACHA
e SZYFRES, 2003). Portanto, a identificagdo de anticorpos especificos em
soros humanos sugere o contato com o agente e presenca de fatores de risco
para infeccdo, sendo que medidas de educacdo sanitaria e de protecao
individual devem ser recomendadas e adotadas para que a enfermidade nao
ocorra na populacdo exposta ao risco (LUCERO et al, 1999). Como a
brucelose humana é uma das zoonoses mais importantes e difundidas no
mundo, com incidéncia anual de cinco mil novos casos e por ser de dificil
diagndéstico clinico, pois sua sintomatologia € inespecifica (POESTER et al.,
2002; PAPPAS et al., 2006) os testes sorologicos sdo de grande importancia
para confirmacado de casos e identificacdo da exposi¢do ao agente.

Entre as profissdes de risco para brucelose destaca-se a de médico
veterinario, por seu contato direto com fontes de infec¢do desta doenca (ACHA
e SZYFRES, 2003).

A atuacdo destes profissionais inclui o atendimento a pari¢des, diagnostico
de gestacao e vacinacgéo de rebanhos. Entre estes procedimentos, a vacinacao
destaca-se como de grande importancia para possiveis infeccoes,
procedimento que embora seguro necessite de protecdo individual para
protecdo do contato com o antigeno vacinal elaborado com bactérias vivas que
podem causar infeccdo em humanos (BRASIL, 2006).



O objetivo deste trabalho foi de identificar anticorpos anti Brucella na
populacdo de risco de médicos veterinarios que realizam rotineiramente a
vacinagao de bovinos contra brucelose.

Materiais e Métodos
Populacao estudada

A populacdo estudada constituiu-se de médicos veterinarios cadastrados
na inspetoria veterinaria do estado do Rio Grande do Sul, atuantes no
municipio de Rio Grande, responsaveis por aplicacdo de vacinas anti Brucella
abortus cepa B19 em rebanhos daquele municipio. A inclusdo dos profissionais
na amostra foi realizada apés a aceitacdo do formulario de aceitacao livre e
esclarecida.

Amostras de soro

A coleta de sangue foi realizada apés o consentimento dos profissionais
participantes do estudo e um volume de 10 mL foi coletado em condigbes
assepticas. Apos a coleta o sangue foi centrifugado a 3.000 rpm por 5 min,
separado o soro sobrenadante e estocado a-20 °C.

Teste do antigeno acidificado tamponado para diagndstico de brucelose (AAT)

Para a realizagdo do teste as amostras de soro previamente coletadas
foram retiradas do estoque, descongeladas a temperatura de 20 °C,
homogeneizadas e de cada amostra utilizado 30 uL de soro para reacdo com
30 pL de antigeno para AAT, constituido de suspensdao do antigeno de B.
abortus amostra 1119-3. O homogeneizado de soro em teste e antigeno foi
agitado a 30 rpm durante 4 min. O mesmo volume de soro e antigenos foram
utilizados para os soros controle negativo e positivo incluidos no teste. A leitura
foi realizada em caixa de luz com fundo escuro e foi considerado positivo o
soro capaz de aglutinar o antigeno.

Teste de aglutinagéo lenta em tubos (SAT) e 2-Mercaptoetanol (2-ME)

Para a realizacdo do teste as amostras de soro previamente coletadas
foram retiradas do estoque e descongeladas a temperatura de 20 °C e diluidas
em solugbes de antigeno de B. abortus amostra 1119-3 na concentracdo de
0,045 % nas diluicbes 1:25, 1:50, 1:100 e 1:200 para o SAT. Paralelamente as
mesmas diluicbes do SAT foram realizadas em 0,1M de 2-ME e apés 30 min
adicionadas de uma suspensdo de antigeno B. abortus amostra 1119-3 na
concentracao de 0,09 %. Soros negativo e positivo, com titulos alto, médio e
baixo, foram incluidos para controle do teste. As amostras foram incubadas a
37 °C por 48 h e a leitura realizada utilizando luz indireta. Foi considerado titulo
positivo a maior diluicdo de soro capaz de aglutinar a suspensdo de antigeno
no SAT e 2-ME.



Resultados e Discussao

Fizeram parte deste estudo 12 médicos veterinarios, 0s quais
rotineiramente realizam atividade de vacinacdo para brucelose bovina no
municipio de Rio Grande, RS. Dos profissionais participantes, 3 entrevistados
relataram acidentes e contato com o antigeno vacinal ao realizar a aplicacao da
vacina em rebanhos.

A prevaléncia de reacfes dos soros testados foi de 25 % (3/12) no teste
de aglutinacdo rapida AAT. Dos 3 soros reagentes no AAT, 2 foram reagentes
no teste padrao SAT, com titulos de 50 e 100 e 1 nado reagente. Os titulos de
anticorpos encontrado no SAT evidenciam a exposicdo ao antigeno especifico
de B. abortus em dois soros testados. Gs titulos encontrados assim como a
reatividade no AAT podem ser interpretados como infecgdo por Brucella
(CHERNYSHEVA et al., 1980) e a avaliacédo clinica e tratamento sédo indicados
(ACHA e SZYFRES, 2003) assim como a repeticdo do teste para identificar a
diminuicdo ou aumento do titulo de anticorpos, ja que o periodo de incubacédo
da bactéria pode variar de uma semana a varios meses (POESTER et al.,
2002).

No teste do 2-ME nao foi identificada aglutinacdo naqueles soros
reagentes no SAT, portanto os anticorpos aglutinantes encontrados sao, em
maior concentracdo da classe IgM, o que indica a infeccdo recente pelo
antigeno vacinal (BUTLER et al., 1981). Embora ndo tenham sido relatados
sintomas de brucelose na populacdo estudada, sabe-se que os sintomas em
humanos sdo amenos quando comparados a doenca causada pelas espécies
de B.suis e B. melitensis (BRASIL, 2006) e o acompanhamento clinico e
laboratorial é indicado para prevencédo de casos clinicos graves.

Concluséao

As profissbes consideradas como de risco para infeccdo por Brucella
foram relatadas por diversos autores. Porém, a adeséo destes profissionais ao
uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) é, muitas vezes,
negligenciada. Este trabalho evidencia a importancia do treinamento
continuado de profissionais para uso de EPIs como forma de evitar a
ocorréncia de acidentes vacinais ou ainda na pratica de outros atendimentos
realizados por profissionais médicos veterinarios.
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