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aprende o que ensina.”

Cora Coralina


http://www.pensador.info/autor/Cora_Coralina/

RESUMO

VOSS,C.R.; Soroprevaléncia da brucelose canina para B. canis e B.
abortus e Avaliagao Sorolégica dos Humanos Contactantes da Cidade de
Marilia-SP. 2008, p, dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”. Botucatu, SP.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da brucelose canina
na cidade de Marilia e a positividade soroléogica em seres humanos
contactantes. Foram pesquisados soros de 550 animais da espécie canina,
provenientes da zona urbana da cidade de Marilia - SP, distribuidos
estrategicamente nos setores Norte, Sul, Leste e Oeste.

As 550 amostras de caes foram submetidas a soro aglutinagéo rapida
em cartdo (SAR) com o antigeno de B. ovis para o diagndstico de B. canis, e a
prova do antigeno tamponado acidificado (AAT) e 2-Mercaptoetanol (2-ME)
para diagnéstico de B. abortus. Os soropositivos foram identificados e os
domicilios visitados para colheita de sangue dos humanos contactantes, os
quais foram submetidos as mesmas provas soroldgicas.

Das amostras de céaes, 38 (6,91%) foram positivos para B. canis e 16
(2,91%) foram positivos para B. abortus, e seis (1,1%) foram positivos para
ambas as espécies de brucela.

Das 79 amostras de soro humano, 50 (63,29%) foi realizada pesquisa
para B. canis e 79 (100%) para B. abortus, ndo se obtendo resultado positivo
para qualquer uma das brucelas.

A prevaléncia da brucelose canina causada pela Brucella canis em
Marilia estimada em 6,91% e pela Brucella abortus em 2,91%. A auséncia de
positividade em humanos esta provavelmente associada com a auséncia dos

fatores considerados envolvidos na infeccdo em seres humanos.

Palavras - chave: Brucella canis, Brucella abortus, Epidemiologia, Seres

Humanos, Sorologia e Zoonose.



ABSTRACT

VOSS, C.R.; Seroprevalence of canine brucellosis for B. canis and B.
abortus and serological evaluation of contactants humans in the city of
Marilia- SP. 2008, p, dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”. Botucatu, SP.

The purpose of this study was to assess the prevalence of canine
brucellosis in the city of Marilia and seropositivity in human contacts. Sera of
550 dogs, from the urban area of Marilia - SP, strategically distributed in
Sectors North, South, East and West were evaluated.

The samples were submitted to rapid serum agglutination test in rapid
card (RSAT) using B. ovis as antigen for the diagnosis of B. canis, and rose
bengal test (RBT) and 2-Mercaptoethanol (2-ME) for diagnosis of B. abortus.
The seropositive for the respective Brucella were identified and the homes
visited to harvest the blood of human contacts, which were subject to the same
serological tests.

Of the 550 samples from dogs, 38 (6.91%) were positive for B. canis and
16 (2.91%) were positive for B. abortus, and of these, six dogs (1.1%) were
positive for both species of Brucella.

Of the 79 samples of human serum, 50 (63.29%) was evaluated for B.
canis and 79 (100%) for B. abortus, without positive results for any of Brucella.

The prevalence of canine brucellosis caused by Brucella canis in Marilia
is 6.91% and for Brucella abortus 2.91%.

The absence of positivity in humans is probably associated with the

absence of factors considered involved in infection in humans.

Keywords: Brucella canis, Brucella abortus, Epidemiology, Human, Serology

and Zoonosis.
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1 INTRODUGAO

Tendo em vista o estreito contato entre a populacdo de caes e os seres
humanos e principalmente a existéncia de um grande numero de animais semi-
domiciliados nos grandes centros, particularmente nas areas de periferia, a
existéncia de mais um agente etiolégico como a Brucella canis com
caracteristicas de zoonose, representa uma grande preocupagao para as
autoridades sanitarias (CORTES et al., 1988).

A brucelose canina além do seu carater zoondtico tem grande
importancia econbmica, especialmente para os criadores de caes, por
acometer um grande numero de animais (CARMICHAEL, 1976). Os caes
também sao suscetiveis a infeccado pela B. abortus principalmente quando em
contato com espécies potencialmente acometidas como a bovina (FORBES,
1990).

A B. abortus nos caes é de ocorréncia esporadica e geralmente resulta
do contato de caes da zona rural com produtos de origem animal contaminado
ou da ingestdo de restos placentarios e de fetos abortados (CARMICHAEL &
GREENE, 1998).

Atualmente a participagdo dos caes no meio familiar € muito intensa,
evidenciada principalmente pelo estreito contato entre esses e as criancgas, se
faz necessario maiores pesquisas sobre as Brucelas, sua prevaléncia nos caes

e nos humanos contactantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A brucelose canina € uma doenga infecto-contagiosa causada por
bactérias do género Brucella, tendo como principal agente etiologico a Brucella
canis (GREENE, 2006). Esporadicamente os caes podem se infectar por B.
abortus em ambientes rurais, quando em contato com espécies potencialmente
acometidas como a espécie bovina (FORBES, 1990), através de produtos de
origem animal contaminado ou da ingestdo de restos placentarios e de fetos
abortados (CARMICHAEL & GREENE, 1998). Existem relatos de infeccdo em
cées por B. suis e B. melitensis (PRIOR et al., 1976).

B.canis e B. abortus sido bactérias que provocam doenca cronica,
caracterizada por apresentar comprometimento dos tecidos linféides, aborto em
fémeas no terco final de gestacdo e atrofia testicular, orquite, epididimite e
infertilidade nos machos (CARMICHAEL & KENNEY, 1970; BICKNELL et al.,
1976; CARMICHAEL & JOUBERT, 1988).

No cao, a brucelose caracteriza-se como doenga infecto-contagiosa
crbnica, de distribuicdo mundial, que acomete os canideos urbanos e de areas
rurais (PAULIN, 2003), e também o homem, sendo considerada uma
importante zoonose (ACHA & SZYFRES, 2001; GOMEZ et al., 2008). Tem
carater ocupacional quando se tratando da B. abortus (COUTO & PEDROSO,
2003); casos relatados em humanos estdo associados ao fator de risco
ocupacional para médicos veterinarios, tratadores de animais e funcionarios de
frigorificos (MITKA et al., 2007; MOSAYEBI et al., 2005; ACHA & SZYFRES,
2003).

S&o bactérias intracelulares, cocobacilos gram-negativos, imdveis, de
pequena dimensdo, aerobios, ndo capsulados, ndo possuiem flagelos, ou
esporos (CARMICHAEL & BRUNER, 1968; CORBEL et al., 1984;
PESSEGUEIRO, 2003).

Possuem parede celular composta de lipopolissacarideos antigénicos,
responsaveis pela resposta dos anticorpos; Os lipopolissacarideos das cepas
rugosas de B. canis similar a B. ovis sao constituidos por lipidio A, acido graxo,

glicose, manose, quinosamina estando ausente a cadeia O (CARMICHAEL &
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BRUNER, 1968; ALTON et al., 1988). E produtora de urease, e oxidase
positiva, redutora de nitratos e H.S (sulfeto de hidrogénio) negativa (ALTON et
al., 1976; JONES et al., 1968).

As Brucelas lisas, no caso a B. abortus possuem uma membrana
citoplasmatica interna, um espaco periplasmatico contendo uma camada de
pepitideoglicano e uma parede externa, onde existe uma estrutura formada por
moléculas de constituicao lipopolissacaridea, o LPS, composta pelos lipideos
A, um oligossacarideo central e uma cadeia polissacaridica exposta
denominada cadeia O, associadas aos tipos A ou M (MORENO et al., 1998).

O cao parece ser mais resistente a infeccao por Brucelas lisas, sendo
raras as manifestacdes clinicas decorrentes da infeccdo (AZEVEDO et al.,
2003), B. canis € considerada uma das principais doencas de carater
reprodutivo nos caes (KEID et al., 2006).

B. canis foi isolado pela primeira vez em 1966, em Nova Jersey nos
Estados Unidos da América, em fluidos organicos e tecidos placentarios de
fetos abortados de animais da raga Beagle (CARMICHAEL, 1966).

No Brasil, a B. canis foi descrita pela primeira vez no estado de Minas
Gerais por GODOQY et al (1976), que dos 76 caes pesquisados verificou um
soropositivo atravées das provas de SAR (soroaglutinagdo rapida) e
posteriormente isolou o agente por hemocultura e o caracterizou com base nas
caracteristicas morfo-tintoriais, culturais e provas bioquimicas.

WALD & FERNANDES (1976) investigaram 192 caes em busca da
ocorréncia de B. canis em Porto Alegre, RS pelo teste de soroaglutinagéo e
constataram uma soropositividade de 11,97%. Foi observada também por
SANDOVAL et al.,, (1976), que detectaram 3,61% caes sorologicamente
positivos, dentre as 221 amostras no centro de controle de zoonoses da
prefeitura municipal de Sao Paulo e observados também em pesquisas
soroldgicas por MAIA et al (1999); MEGID et al (1999); ALMEIDA et al (2001);
MORAES et al (2002).

LARSSON (1980), em Sao Paulo, através de teste sorolégico e
hemocultura identificou trés amostras positivas para B. canis, sendo uma
amostra de fémea com historico de infertilidade, e as outras duas de uma

fémea e de um macho sem sinais clinicos.
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A presenca de caes infectados por B. canis foi confirmada tanto por
investigacdo de isolamento bacteriano (GOMES et al. 1999), como por
inquérito sorolégico que demonstrou a presenga de anticorpos contra B. canis
(MORAES et al. 2002).

Foram encontrados anticorpos contra B. abortus em soros de caes em
pesquisas observadas por FORBES, (1990); AZEVEDO et al., (2003);
ALMEIDA et al., (2004).

A brucelose canina causada pela B. canis deve ser considerada, pelo
estreito contato da populagdo canina com os seres humanos, e pela existéncia
de um grande numero de animais semi-domiciliados nos grandes centros,
particularmente nas areas de periferia. Essa doenga é uma importante zoonose
de grande preocupacédo para as autoridades sanitarias (CORTES et al., 1988);
e de importancia econOmica especialmente para criadores de caes, por
acometer um grande numero de animais (CARMICHAEL, 1976; ACHA &
SZYFRES, 2001), tendo uma elevada ocorréncia em canis comerciais
(LARSSON et al., 1980).

A presenca de apenas uma parte da populagao positiva para B. canis é
o suficiente para se considerar um problema de importancia epidemiolégica
(LEWIS & ANDERSON, 1973) e principalmente pelo estreito contato entre caes
e criangas no ambiente familiar, sendo de grande importancia conhecer os
niveis de prevaléncia em cidades com alta populacdo de caes
(FREDERICKSON & BARTON, 1974; BROWN et al., 1976).

A B. canis além de ser uma das principais causas de problemas
reprodutivos em caes apresenta infeccdo assintomatica com relevancia
epidemioldgica (CARMICHAEL, 1990).

Alguns autores relatam que animais errantes sao considerados eventos
epidemioldgicos relevantes para a disseminagao do agente (BROWN et al.,
1976); uma alta prevaléncia tem sido relatada em animais sem raga definida
(FREDRICKSON & BARTON, 1974).

FEITOSA et al., (1991) realizaram um levantamento sorolégico no
periodo de 1977 a 1987 em S&o Paulo, onde observaram 3,61% de

positividade para B. canis das 78 amostras de cao examinadas.
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Uma pesquisa realizada no municipio de Uruguaiana - RS demonstrou
que das 95 amostras de caes oriundas da zona urbana, 7,4% apresentavam
anticorpos anti-B. canis (POESTER et al., 1994).

Estudos sorolégicos em cédes demonstraram frequéncia de infecgao por
B. canis entre 0,84% em inquéritos soroldgicos (MORAES et al., 2002) e 58,3%
na sorologia em canis de criacao (FERREIRA et al., 2003).

A transmissao da bactéria pode ser por via vertical (transplacentaria e
lactacédo), o que pode resultar em nascimento de caes debilitados; e por via
horizontal, ocorrendo com maior frequéncia no periodo de acasalamento dos
caes; pode também ocorrer pela ingestdo ou inalacdo de aerossois
provenientes de fetos abortados ou secrecdes de abortamento. Em machos o
sémen e a urina s&o bastante infectantes, pois podem albergar uma grande
quantidade de Brucelas (CARMICHAEL & JOUBERT, 1988).

A enfermidade se distribui com maior freqiéncia no periodo de
acasalamento, devido a grande disseminagdo venérea da bactéria,
desencadeando um grande problema para a populagao de cdes sem domicilio,
que se infectam e transmitem a doenga durante esta época (CARMICHAEL &
JOUBET, 1988; FLORES-CASTRO et al., 1977).

Secregao vaginal, juntamente com restos de abortos dos caes doentes,
€ o material de maior risco na transmissdo do agente para os préprios caes e
para animais de produgao (FORBES, 1990).

Os animais assintomaticos apresentam bacteremia prolongada sem
febre, que podem durar anos sem ser notados (CARMICHAEL & GREENE,
1990).

Os sinais clinicos apresentados por animais acometidos nao sao
patognomoénicos, podendo estar presentes em uma grande variedade de
doengas; perda de brilho no pélo, linfoadenopatia generalizada e inapeténcia
podem ser notadas em alguns animais. Os sinais mais especificos no cdo sao
alteragdes clinicas compativeis com B. canis estando geralmente associadas
com o aparelho genital tanto nos machos como nas fémeas; o principal sinal
clinico nas fémeas é o abortamento no terco final de gestagdo seguido por
corrimento vaginal prolongado (CARMICHAEL & KENNEY, 1968); Nos machos
sao observados normalmente epididimite, orquite, prostatite e atrofia testicular
(MOORE & KAKUK, 1969).

17



Outras alteragbes como discoespondilite podem ocorrer (SMEAK et al.,
1987), meningoencefalite difusa, uveite recorrente (GREENE, 2006),
esplenomegalia e hepatomegalia também podem ser observados nos céaes
doentes (CARMICHAEL & KENNEY, 1970).

Clinicamente, o diagnéstico da enfermidade na espécie canina é
dificultado pela falta de sinais especificos e casos assintomaticos (GEORGE &
CARMICHAEL, 1974; CARMICHAEL, 1976 BERTHELOT & GARIN-BASTUFI,
1996).

E comum n&o encontrar alteracdes nos parametros hematoldgicos,
bioquimicos e urindlise (JOHNSON & WALKER, 1992; MEGID et al., 2000);
Entretanto, em cdes com doenga cronica, pode ser observado hipoglobulinemia
(SOUZA et al., 2002; GREENE, 2006).

Devido a praticidade, os testes soroldégicos sdo os mais comumente
usados para o diagnostico da infecgao em caes. As suas vantagens em relagao
ao isolamento bacteriano sao: facilidade na execucéao, rapido processamento e
a possibilidade do exame de um numero consideravel de amostras
(IRIBARREN et al., 1999; CARMICHAEL et al., 1968; ALMEIDA et al., 2001).

O cultivo bacteriano fornece um diagnéstico definitivo quando a bactéria
€ isolada; no entanto, € um procedimento muito laborioso, demorado podendo
ocorrer resultados falso-negativos (KEID, 2001).

Amostras lisas de Brucella, como a B. abortus utilizadas para
diagnostico da brucelose bovina, ndo sdo capazes de detectar anticorpos anti-
B. canis, sendo necessaria a utilizagdo de antigenos preparados com B. canis
ou B. ovis, para o diagnostico da brucelose canina (CARMICHAEL, 1990).

A soroaglutinagdo rapida em cartdo € o teste sorolégico mais
comumente utilizado na triagem das infecgbes por B. canis, rapido e de facil
execucdo, podendo ser realizado em qualquer clinica veterinaria
(CARMICHAEL & SHIN, 1996). Além de apresentar estas vantagens sobre os
outros testes, inclui a precocidade no diagndstico, pois ja revela anticorpos a
partir de trés a quatro semanas da infeccao (CARMICHAEL & GREENE, 1998).

Dados epidemiologicos através da sorologia permitem avaliar a
disseminagao na espécie canina, bem como na populagdo humana (GOMES et
al., 1999). A identificacao dos caes doentes é importante, pois esses animais

representam fontes de infecgdo, uma vez que podem eliminar o agente no
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ambiente pela urina, por ejaculados, por secregbes vaginais, por fetos
abortados ou pelas fezes (BAEK et al., 2003).

Além da grande importancia econémica para criadores de caes, o
carater zoonodtico da doenca também deve ser considerado em virtude da
complexa relagado da populagdo canina com os seres humanos (CAVALCANTI
et al., 2006).

Os dois primeiros casos de infeccdo humana por B. canis foram
observados por CARMICHAEL et al., (1968), nos Estados Unidos, tendo como
causa acidentes de laboratério apdés manipulagao de antigeno.

A transmissdo nos humanos ocorre por contato direto com caes
infectados, por inalagao e inoculagdo acidental (KELLEY, 1990).

No homem o primeiro sinal da doenga € a febre, seguida por cefaléia,
meningite, mialgias, dermatite, linfoadenopatia, podendo apresentar sinais
neuroldgicos e também poliartrites (ACHA & SZYFRES, 2001); linfoadenopatia
(LARSSON, 1980); As raras complicagdes incluem endocardite, miocardite,
pericardite e abscessos viscerais (GREENE, 2006).

A maioria dos quadros de brucelose humana esta associado a infeccao
por B. abortus, manifestando-se, sob a forma de febre, mialgias, cefaléia,
dermatite, linfoadenopatia e ocasionalmente poliartrites (ACHA & SZYFRES,
2001).

As complicagbes quando existem, incluem endocardite, miocardite,
pericardite, meningite, artrite, hepatite e abscessos viscerais. Essa doenca € de
carater principalmente ocupacional, estando mais sujeitos a infeccdo as
pessoas que trabalham diretamente com animais infectados ou que trabalham
com produtos de origem animal (COSTA, 2001). A endocardite é rara em
pacientes humanos positivos para B. abortus, mas deve ser levada em
consideragao em pacientes que apresentam endocardite ndo responsiva aos
tratamentos convencionais (DRAGOSAVAC et al., 2007).

SANTOS-NETO et al (1999) relataram um caso de abscesso esplénico
por infeccdo de B. abortus em um homem de 23 anos, trabalhador da zona
rural.

FONSECA et al., (1999), examinaram 383 amostras de soros de
humanos na cidade de Belém-PA, e observaram 14,62% de positivos para B.

canis no teste de imunodifusdo em agar de gel. No mesmo estudo utilizaram
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soroaglutinagdo lenta (SAL), fixacdo de complemento, e ELISA para
diagnodstico de B. abortus e os resultados obtidos foram 5,2%, 16,7% e 7%
respectivamente.

LEWIS & ANDERSON (1973) analisaram 1208 soros de soldados
militares obtendo cinco positivos para B. canis.

OLIVEIRA et al.,, 1999 pesquisaram 101 amostras de soro de
trabalhadores de um matadouro e obtiveram 10,98% de positividade para B.
abortus, utilizando para o diagndstico o AAT e a SAL.

LARSSON, (1980) e ZAMORA & ALONSO, (1987) utilizaram para
diagnodstico de B. canis a mesma prova e antigeno, a SAL e antigeno de B.
canis cepa RM 6/66 onde cada estudo foram obtidos os seguintes resultados
em soros humanos 3/79 (3,79%) e 4/330 (1,21%) positivos respectivamente.

Os testes que detectam anticorpos contra antigenos de superficie da B.
canis sao a soroaglutinagao rapida em lamina (SAR) e soroaglutinagao lenta
em tubo (SAL) (JOHNSON & WALKER, 1992). Ambos sao testes sensiveis e
detectam animais recentemente infectados, sendo indicados para
procedimentos de triagem (JOHNSON & WALKER, 1992; CARMICHAEL &
SHIN, 1996).

Na SAR é utilizado um antigeno elaborado com a B. ovis corado com
rosa de bengala. Porém, os resultados positivos devem ser interpretados com
cautela, pois uma proporgao significativa de resultados falsos positivos pode
ocorrer nesse teste (GEORGE & CARMICHAEL, 1978).

Animais positivos na SAR ndo podem ser considerados infectados antes
de serem submetidos a um teste confirmatério. Para diminuir o numero de
reagoes falso-positivas, alguns testes incluiram o tratamento prévio dos soros
com 0,2M de 2-mercaptoetanol (2ME) que elimina a interferéncia de IgM néo
especifica, aumentando a especificidade sem alterar a sensibilidade do teste.
Pelo fato de serem decavalentes, as moléculas de IgM, possuem maior avidez
que a moléculas de IgG, que sao bivalentes. O 2ME desnatura a IgM pela
destruicdo das pontes dissulfidricas, minimizando, assim, as ligacdes
inespecificas (JOHNSON & WALKER, 1992; CARMICHAEL & SHIN, 1996).

O teste de imunodifusao utilizando antigeno citoplasmatico, atualmente,
€ o método mais especifico para a detecgao de Brucella sp rugosas. Utiliza

extrato protéico do citoplasma bacteriano da B. canis e apresenta menor
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propor¢cao de reacdes cruzadas. Uma grande vantagem da IDGA utilizando
antigenos citoplasmaticos € a possibilidade de diagnosticar animais
cronicamente infectados, permitindo a deteccdo de anticorpos circulantes até
36 meses apds a bacteremia ter cessado, quando outros testes apresentam
resultados negativos (JOHNSON & WALKER, 1992).

Entretanto, em infecgdes recentes, o diagnostico pela IDGA fica
prejudicado, pois anticorpos circulantes sdo detectados somente a partir de 8 a
12 semanas apods a infecg¢ado, ou seja, 4 semanas mais tarde do que a detecgéo
pela SAL/2ME (JOHNSON & WALKER, 1992; CARMICHAEL, 1988;
CARMICHAEL & GREENE, 1998).

Para o diagndstico da brucelose por B. abortus deve-se empregar testes
de triagem que possuam alta sensibilidade. O diagndstico da doencga é feito
pela associagdo de dois testes sorologicos em série. O teste do antigeno
acidificado tamponado (AAT), considerado um teste que se adapta bem a
triagem por ser rapido e de alta sensibilidade, sendo que seus resultados
podem ser obtidos no mesmo dia da chegada da amostras de soro ao
laboratério. As provas complementares no diagndstico de brucelose sao a
prova de soroaglutinagdo lenta com 2-mercaptoetanol (2ME), a de fixacdo de
complemento e as de Elisa (OLASCOASGA, 1976; CARMICHAEL, 1990).

O Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e
Tuberculose Bovina e Bubalina preconizam as seguintes provas, AAt, 2-ME e
fixacdo de complemento (BRASIL, 2006).

Uma das principais estratégias para o controle e a erradicagdo da
brucelose canina é a identificagao, e posteriormente a castragao a e separacao
desses animais infectados (MIRANDA et al., 2005).

Geralmente, a remocdo dos animais infectados, a limpeza e a
desinfec¢do de locais contaminados (eliminar toda matéria organica antes da
aplicagcado dos produtos é essencial para que atinjam sua total eficacia) e o
vazio sanitario de no minimo dois meses sao suficientes para evitar a sua
transmissao (GRASSO-PAULIN, 2000).

Deve-se ressaltar que a higiene geral é extremamente importante para a
prevencdo da brucelose canina, principalmente para cdes de domicilio,
devendo ser evitados os contatos diretos, como beijos etc. (FONSECA et al.,
1999).
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CARMICHAEL (1990) ressaltou o risco para a saude publica da terapia
de caes com brucelose.

Considerando o fato de que a grande maioria dos caes infectados por
Brucella canis e B. abortus sao assintomaticos e diante do potencial zoondético
da brucelose, entende-se que é grande o risco de transmissao quanto para
outros caes, mas principalmente para os seres humanos (MORAES et al.,
2002).

ROXO et al., (1990), em S&o Paulo, SP, relataram um caso de brucelose
por B. canis em um adolescente de 14 anos onde a suspeita caia sobre uma
cadela da ragca Doberman, adulta, com quatro anos de idade e positiva a
sorologia de B. canis, com a qual o mesmo praticava zooerastia. O adolescente
apresentava febre alta, sudorese profusa, fortes sensacdo de cansaco,
sintomas psicoticos, com quadro depressivo com episédios de histerismo,
confusdo mental, rigidez na nuca e priapismo.

A brucelose canina causada pela B. canis e também por B. abortus vem
sendo relatada com mais freqiéncia em nosso pais, caracterizando a
incidéncia da enfermidade e chamando a atencdo para os riscos a saude

publica.

22



3 OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia da infeccdo por Brucella canis e Brucella abortus
na populacédo de caes na cidade de Marilia — SP no ano de 2004, e posterior

positividade nos humanos contactantes ao cao positivo.

Identificar os fatores de risco significantes para B. canis e B. abortus nos

caes positivos.

Avaliar a positividade para os seres humanos contactantes com os caes

positivos considerando os fatores envolvidos na transmissdo cado/homem.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.2 ANIMAIS

Foram pesquisados soros de 550 animais da espécie canina,
provenientes da zona urbana da cidade de Marilia — SP. Os soros foram
obtidos durante a campanha de vacinagao anti-rabica no ano de 2004.

A escolha dos animais foi aleatéria, independentemente de raga, sexo,

idade e sintomatologia clinica e mediante o termo de anuéncia do proprietario.

4.1.3 HUMANOS CONTACTANTES

Foi requerida uma autorizag&o junto a Secretaria Municipal da Saude da
Prefeitura Municipal de Marilia-SP, para rastreamento e colheita de sangue dos
humanos contactantes aos animais positivos para Brucella canis e Brucella
abortus.

De forma similar foram colhidos sangue dos humanos contactantes ao

animal soropositivo, somente com autorizacéo por escrita do mesmo.

4.1.4 ANTIGENOS

41.41 ANTIGENO PARA PROVA DO ANTIGENO ACIDIFICADO
TAMPONADO (AAT)

Constituido por B. abortus inativada (amostra 1119-3) corada com rosa
bengala, diluido a 8% em solugdo tampéao com pH 3,65 e produzido pelo
Instituto Tecnoldégico do Parana (TECPAR).

4.1.4.2 ANTIGENO PARA PROVA DE SOROAGLUTINAGAO RAPIDA PARA
B. canis (D-TEC °CB)
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Antigeno de B. ovis inativado e corado com rosa bengala para
soroaglutinagao rapida em cartdo (SAR), produzido pelo laboratério Pitman-

Moore nos EUA e comercialmente conhecido como D-Tec®CB.

4.1.4.3 ANTIGENO PARA PROVA SOROAGLUTINAGAO LENTA E 2-
MERCAPTOETANOL

Antigeno de B. abortus amostra 1119-3 produzido pelo Instituto
tecnolégico do Parana (TECPAR).

4.2METODOS

4.2.1PROVA DO ANTIGENO ACIDIFICADO TAMPONADO (AAT)

Realizada com base na metodologia do Programa Nacional de Controle
e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Bovina e Bubalina (PNCEBT)
(BRASIL, 2006),

O soro e o antigeno permaneceram em temperatura ambiente por 30
minutos antes de se realizar a prova.

Depositou-se em placa quadriculada padrao, 30 puL do soro a ser testado
e ao seu lado 30 pL do antigeno. A homogeneizagdo do soro e antigeno foi
realizada com bastdo de vidro, formando circulos de, aproximadamente, 2 cm
de didmetro. A placa foi agitada com movimentos oscilatorios, numa frequiéncia
de aproximadamente 30 movimentos por minuto, de modo a permitir que a
mistura soro-antigeno fluisse lentamente dentro de cada circulo. A placa foi
agitada continuamente por 4 minutos.

A leitura foi realizada apds o término deste periodo e os resultados
interpretados, a partir da reagado de aglutinagéo, indicados pela formagao de
grumos nos animais positivos e auséncia dos mesmos nos animais negativos.

As reacbes de aglutinacdo que ocorreram apdés os 4 minutos foram

desconsideradas.

4.2.2 PROVA DE SOROAGLUTINAGAO RAPIDA EM CARTAO (SAR)
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Foi realizada com base na metodologia preconizada pelo laboratério
produtor (Pitman-Moore) como exposto abaixo:

Foram utilizados 30uL do soro e 30uL do antigeno, homogeneizados por
10 a 15 segundos e mantidos em repouso por 2 minutos. Logo em seguida foi
observada presenga ou auséncia de grumos, caracterizando, respectivamente,
positividade ou negatividade da reacdo. O soro que nao apresentava
aglutinagdo era considerado negativo e o que apresentava reagado era

submetido a SAR com 2-Mecaptoetanol, para confirmag¢ao de positividade.

4.2.3 PROVA DE SOROAGLUTINAGAO RAPIDA EM CARTAO COM 2ME

Os soros positivos para SAR foram tratados com solugao 0,2M de 2-ME.
Em um tubo de vidro foram colocadas 2 gotas do soro e 2 gotas da solugao de
2-ME, e procedida a homogeneizagdo sendo aplicada a mesma técnica

descrita anteriormente na SAR.

4.2.4 PROVA DA SOROAGLUTINAGAO LENTA

A metodologia foi baseada na técnica descrita pelo Programa Nacional
de Controle e Erradicagcdao da Brucelose e Tuberculose Bovina e Bubalina
(PNCEBT) (BRASIL, 2006).

Utilizou-se antigeno constituido de uma suspensio inativada de B.
abortus amostra (1119-3), na concentragao de 4,5%.

O soro e o antigeno permaneceram por 30 minutos em temperatura
ambiente antes da realizacido da prova.

O antigeno para soroaglutinagao lenta em tubos foi diluido 100 vezes em
solugdo salina a 0,85% contendo 0,5% de fenol, sendo a concentracédo final de
0,045%.

Foram utilizados tubos de vidro dispostos em estantes apropriadas,
sendo que, no primeiro tubo, foi colocado 0,08mL de soro, no segundo tubo,
0,04mL, do terceiro, 0,02, no quarto, 0,01mL; agregou-se a cada um dos quatro

tubos 2mL do antigeno.
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As misturas foram homogeneizadas e as estantes com as amostras
incubadas, em estufa, a temperatura de 37°C, por um periodo de 48 horas,
guando se procedeu a leitura.

Foram consideradas como reagao completa aquela em que liquido da
mistura soro-antigeno aparece translucida e a agitagao suave nao rompe 0s
grumos, reacao incompleta foi considerada quando a mistura aparecia
parcialmente translucida e uma suave agitacdo ndo rompia 0s grumos e reagao
negativa onde a mistura aparecia opaca ou turva e uma agitacdo suave nao

revelava os grumos. Foram utilizados soros controles positivos e negativos.

4.2.5 PROVA DO 2-MERCAPTOETANOL

A metodologia foi baseada na técnica descrita pelo Programa Nacional
de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Bovina e Bubalina
(PNCEBT) (BRASIL, 2006).

O antigeno para soroaglutinacéo lenta em tubos foi diluido 50 vezes em
solugéo salina a 0,85% sem adigcédo de fenol, sendo a concentracgéao final de
0,09%.

A solucado de 2 ME a 0,1 M foi preparada misturando-se 7,8mL de 2-ME
a 992,20mL de solugdo salina 0,085% sem fenol, ou volumes menores,
proporcionalmente.

Foram utilizados tubos de vidro dispostos em estantes apropriadas,
sendo que, no primeiro tubo, foi colocado 0,08mL de soro, no segundo tubo,
0,04mL, do terceiro, 0,02, no quarto, 0,01mL aos quais agregou-se 1mL de
solugéo de 2-ME 0,1M (diluido em salina sem fenol)

As misturas foram homogeneizadas e as estantes com as amostras
deixadas em repouso durante 30 minutos a temperatura ambiente. Apds os
30 minutos, utilizando-se outro dispensador automatico ou outra pipeta de
10mL, agregou-se a cada tubo da fileira 1mL do antigeno diluido 1:50
(0,09% de células) em solugdo salina fisiolégica (sem fenol), sendo a
concentracéo final do antigeno na solugao de 0,045% e do 2-ME de 0,05M.

As misturas foram homogeneizadas e incubadas a temperatura de 37°C

por um periodo de 48 horas, sendo entao realizada a leitura dos mesmos.
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Foi considerado como reacdo completa aquelas em que liquido da
mistura soro-antigeno apareca translucida e a agitagao suave ndo rompe 0s
grumos, reagao incompleta foi considerada quando a mistura aparecia
parcialmente transliucida e uma suave agitacdo ndo rompia 0s grumos e
reagao negativa onde a mistura aparecia opaca ou turva e uma agitagao
suave nao revelavam os grumos. Foram utilizados soros controles positivos
e negativos como controle da reagao.

Em relacdo as amostras dos caes, as que apresentaram reacdo na
prova do ATA foram submetidas a SAL/2-ME. Soros humanos foram
avaliados pelo ATA e em seguida submetidos a aquecimento a 56° por 30
‘para inativacdo do complemento e posteriormente processados por SAL/2-
ME.

4.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

4.3.1 LOCALIZAGAO E PERIODO DE COLHEITA

A colheita do material foi realizada no més de Agosto de 2004 durante a
campanha de vacinagao anti-rabica na cidade de Marilia-SP.

Para a realizacdo da pesquisa, a quantidade de animais foi baseada em
1% da prevaléncia da doencga e aplicada no numero de caes vacinados na
campanha de vacinagao do ano anterior, em 2003, totalizando desta forma 550
animais. Essa porcentagem foi aplicada nas quatro zonas estudadas,
separadamente em cada posto de vacinagdo para que houvesse uma
distribuicao uniforme.

A cidade estava dividida em setores para a campanha e foram definidos
em Norte, Sul, Leste e Oeste correspondendo a um determinado numero de
postos. A Zona Sul correspondeu a 15 postos onde foram colhidos soros de
136 animais; a Zona Norte, a 17 postos onde foram colhidos soros de 140
animais; a Zona leste a 16 postos onde foram colhidos 136 soros; e a Zona
Oeste a 16 postos onde foram colhidos 138 soros.

A determinagcdo do numero dos humanos contactantes, s6 foi possivel

apos os resultados da pesquisa com os caes.
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A partir dos diagnésticos dos caes positivos, os contactantes foram
visitados em suas residéncias com autorizagdo da Secretaria da Saude de
Marilia-SP, para realizagdo da colheita de sangue. Imediatamente apos a
mesma, esse material foi levado para um laboratério clinico onde foi obtido o
soro, congelado a menos 20°C para a futura realizagao dos testes soroldgicos.

Foram aplicados dois questionarios epidemiolégicos, um no local da
colheita dos animais e o outro na residéncia dos proprietarios contactantes com
os caes positivos, com a finalidade de avaliar o grau de contato entre os

humanos contactantes e o animal soropositivo.

4.3.2 COLHEITA DO MATERIAL

A colheita de sangue dos caes foi realizada através de seringas de
10mL, em veia jugular ou cefadlica apds assepsia prévia, sendo colocado em
tubo de ensaio (30 x 8) e mantido em estante em repouso a temperatura
ambiente para que obtengdo do o soro. Apds, os soros foram congelados a
menos 20°C até a realizagdo dos testes.

A colheita de sangue, nos humanos contactantes foi realizada apds
assepsia da veia cefalica por um técnico em enfermagem, sendo utilizadas
seringas descartaveis de 10mL.

O material colhido foi acondicionado em tubos de ensaio (30 x 8) e
mantidos em repouso, em temperatura ambiente, para obtengdo do soro num
laboratério de analises clinicas. O soro obtido foi congelado a -20°C até a

realizagédo dos testes sorologicos.

4.3.3 IDENTIFICAGAO DAS AMOSTRAS

A identificagcdo das amostras foi realizada por meio de uma ficha
preenchida pelo proprietario no ato da colheita, contendo seu nome e
endereco, nome do animal, idade, sexo, raga, histérico completo, local e data
da colheita. Os soros foram identificados conforme o numero da ficha
correspondente. Depois de obtido o diagnéstico dos caes positivos as

residéncias dos proprietarios foram visitadas e realizadas as colheitas.
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4.3.4 LOCAL DE REALIZAGAO DAS SOROLOGIAS

Todas as provas tanto dos caes como as dos humanos contactantes
foram realizadas no Laboratério de Imunologia Aplicada as Enfermidades
Infecciosas dos Animais do Departamento de Higiene Veterinaria e Saude
Publica, Faculdade de Veterinaria e Zootecnia, UNESP- Campus de Botucatu/
SP.

4.3.5 VARIAVEIS ASSOCIADAS AOS FATORES DE RISCO

Foram analisados os fatores de risco para B. canis e B. abortus
considerando zonas, idades, sexo, ragas capacidade reprodutiva, contato com
animais de producdo, acesso a rua, sinais reprodutivos, cruzamentos e
ocorréncia de abortos.

Das zonas pesquisadas 140 (25,45%) pertenciam a zona Norte; 136
(24,73%) a zona Sul; 136 (24,73%) a zona Leste; e 138 (25,09%) a zona
Oeste.

A faixa etaria dos animais agrupados de 0 a 1 ano 127 (23,09%), de 1 a
7 anos 334 (60,73%), e acima de 7 anos 89 (16,18%).

Das 550 amostras 315 (57,27%) pertenciam a machos e 235 (42,72%) a
fémeas.

Nas 550 amostras, houve uma variagédo de 24 ragas e animais sem raga
definida sendo que 207 (37,64%) pertenciam a animais com diferentes ragas
definidas e 343 (62,36%) a animais sem raga definida.

A capacidade reprodutiva nesse trabalho considera se as amostras
pertenciam a animais castrados ou n&o. Observou-se que 4 (0,73%)
pertenciam a castrados e 546 (99,27) a inteiros.

Avaliou-se também, se 0os animas possuiam ou n&o contato com animais
de produgao como bovinos, suinos, equinos, caprinos, ovinos, aves e outros.
Somente 16 (2,91%) das amostras pertenciam a animais que tinham contato e
534 (97,09%) a animais que ndo possuiam contato.

No que se refere 0 acesso ou ndo a rua 106 (19,27%) caes tinham

acesso a rua e 444 (80,73%) nao tinham acesso a rua.
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Dos 550 animais avaliados, 21 (3,82%) tinham histérico de alteracdes
reprodutivas e 529 (96,18) ndo apresentavam relatos.

Dos 550 animais estudados, 443 (80,55) ja haviam cruzado e 107
(19,45%) nunca haviam cruzado.

Do total de animais avaliados 9 (1,64%) possuiam histérico de aborto e
541 (98,36%) nao.

4.3.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram considerados positivos para B. canis 0s soros que reagiram
positivamente na SAR/2-ME e para B. abortus os que resultaram positivos na
SAL com titulos no 2-ME maiores ou iguais a 25. Os resultados foram
avaliados por meio do teste do Quiquadrado (12) com suas probabilidades e o
teste exato de Fisher, utilizando o Microsoft Office Excel 2003 e GraphPad

Instat, adotando-se 95% de intervalo de confianga.
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5 RESULTADOS

Das 550 amostras de caes colhidas 38 (6,91%) resultaram positivas para
B. canis na prova do SAR/2-ME e 140 reagiram na prova do ATA para B.
abortus e quando realizada a prova complementar 2-ME 16 (2,91%)
mostraram-se positivas. Desses, seis caes (1,1%) foram positivos para ambas

as espécies de Brucella (Tabela 1).

TABELA 1 - Amostras de soros de caes positivas para B. canis e B. abortus no
municipio de Marilia-SP no ano de 2004

Amostras 11 13 42 84 88 95

Zonas Norte Norte Norte Norte Norte Norte

Idade 1,5 8 meses 2 anos 4 anos 4 anos 3 anos
anos

Sexo Macho Macho Macho Macho Macho Feméa

Raca Sem Sem Sem Sem Sem Sem
Raca Raca Raca Raca Raca Raca

Reprodugao Inteiro Inteiro Inteiro Inteiro Inteiro  Castrado

Contato Com Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Animal de

Produgao

Acesso a Rua Sim Sim Nao Nao Nao Nao

Sinais Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Reprodutivos

Cruzamentos Sim Sim Sim Sim Nao Nao

Historia Aborto  Sim Nao Nao Nao Nao Nao

Das zonas estudadas houve positividade para B. canis em 13 (2,36%),
18 (3,27%), 03 (0,55%) e 04 (0,73%) amostras, respectivamente. Em relagéo a
B. abortus a positividade das amostras observadas na zona Norte foi de 07
(1,27%), na zona Sul 05 (0,91%), zona Leste nenhum e na zona Oeste 04
(2,91%); Os resultados obtidos foram avaliados considerando a faixa etaria dos
animais agrupados e foi observada positividade para B. canis em 6 (1,1%)
animais de 0 a 1 ano, 30 (5,45%) de 1 a 7 anos e 02 (0,36%) com idade acima
de 7 anos. Com relagdo a B. abortus a positividade observada foi de 1 (1,18%)
animal na faixa etaria de 0 a 1ano, 13 (2,36%) cédes com 1 a 7 anos e 2

(0,36%) acima de 7 anos.

32



Em relacdo ao sexo houve positividade de 21 (3,82%) machos e 17
(3,09%) fémeas para B. canis, e para B. abortus 12 (2,18%) machos e 04
(0,73%) fémeas resultaram positivos.

Entre as racas observou-se positividade de 26 (4,74%) e 12 (2,18%) em
animais com e sem racga definida respectivamente para B. canis e 10 (1,82%) e
6 (1,1%) respectivamente para B. abortus.

Observou-se que 4 (0,73%) pertenciam a castrados e 546 (99,27) a
inteiros, 37 (6,73%) e 1 (0,18%) e 1 (0,18%), 15 (2,73%) eram positivos para B.
canis e B. abortus em animais castrados e inteiros respectivamente.

No que se refere aos animais que possuiam contato com animais de
producdo ou nao, resultaram positivos para B. canis 5 (0,9%) contactantes e 33
(6%) nao contactantes e para B. abortus 1 (0,18%) animal que tinha contato e
15 (2,73%) animais que ndo tinham contato.

Resultaram positivos para B. canis 13 (2,36%) dos que tinham acesso a
rua e 25 (4,55%) sem acesso a rua. Para B. abortus 5 (0,9%) positivos
possuiam acesso a rua e 11 (2%) nao tinham acesso a rua.

Dos animais que possuiam histéria de alteragcédo reprodutiva 20 (3,64%)
e 1 (0,18) resultaram positivos para B. canis e B. abortus respectivamente. Dos
animais sem historico de alteracdo reprodutiva 18 (3,27%) e 15 (2,73%)
resultaram positivos para B. canis e B. abortus.

Animais que haviam cruzado ou ndo, resultaram positivos 19 (3,45%) e 6
(1,1%) para B. canis e 19 (3,45%) e 10 (1,82%) positivos para B. abortus
respectivamente.

Do total de animais avaliados 9 (1,64%) possuiam histérico de aborto e
541 (98,36%) ndo. Destes resultaram positivos para B. canis 8 (1,455%) e 30
(5,455%), respectivamente. Dos positivos para B. abortus 1 (0,18%)
apresentaram histérico de abortamento e 15 (2,73%) ndo o apresentaram .

Das 79 amostras de soros humanos, 50 (63,29%) foram avaliadas para
pesquisa de anticorpos para B. canis utilizando a prova da SAR/2-ME e 79
(100%) para B. abortus na prova do AAT e 2-ME, ndo resultando nenhum
positivo para ambas Brucelas, Os resultados do questionario aplicado aos
seres humanos contactantes, considerando os possiveis fatores envolvidos na

infecgao cao /homem estdo apresentados na tabela 4.
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TABELA 2 - Resultados do teste do Qui-quadrado (1?) e teste exato de Fisher
em relacdo as variaveis analisadas para a determinacédo dos fatores de risco
para B. canis em 550 amostras de soro de cdes no municipio de Marilia-SP no

ano de 2004
Fatores de Risco Amostras 12 o]
Positivos/ n° (%)
Zonas
Norte 13/140 (2,36%)
Sul 18/136 (3,27%) 17,82 0.0005!
Leste 3/136 (0,55%)
Oeste 4/138 (0,73%)
Idades
0-1 ano 6/127 (1,1%)
1-7 anos 30/334 (5,45%) 6,18 0,0455"
>7 anos 2/89 (0,36%)
Sexo
Macho 21/315 (3,82%)
Fémea 17/235 (3,09%) - *0,8655
Racas
Com Raca 26/207 (4,74%)
Sem Racga 12/343 (2,18%) - *0,0030"
Reproducao
Castrado 1/4 (0,18%)
Inteiro 37/546 (6,73%) - *0,2496
Contato com animais
de producéao
Sim 5/16 (0,9%)
Nao 33/534 (6%)
- *0,0030"
Acesso a Rua
Sim 13/106 (2,36%)
Nao 25/444 (4,55%) - *0,0302"
Sinais Reprodutivos
Sim 20/21 (3,64%)
Nao 18/529 (3,27%)
- *0,0001"
Cruzamentos
Sim 19/443 (3,455%)
Nao 19/107 (3,455%) - *0,0001"
Aborto
Sim 8/9 (1,455%)
Nao 30/541 (5,455%) - *0,0001"
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p= probabilidade  *= Teste Exato de Fisher '~ estatisticamente significante

TABELA 3 - Resultados do teste do Qui-quadrado (1?) e teste exato de Fisher
em relacdo as variaveis analisadas para a determinacédo dos fatores de risco
para B. abortus em 550 amostras de soro de cdes no municipio de Marilia-SP

no ano de 2004
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Fatores de Risco Amostras | p
Positivos / n° (%)
Zonas
Norte 77140 (1,27%)
Sul 5/136 (0,91%) 6,53 0,0887
Leste 0/136 (0,00%)
Oeste 4/138 (0,73%)
Idades
0-1 ano 1/127 (0,18%)
1-7 anos 13/334 (2,36%) 3,31 0,1916
>7 anos 2/89 (0,36%)
Sexo
Macho 12/315 (2,18%)
Fémea 4/235 (0,73%) - *0,2006
Racas
Com Racga 10/207 (1,82%)
Sem Raga 6/343 (1,1%) - *0,0630
Reproducao
Castrado 1/4 (0,18%)
Inteiro 15/546 (2,73%) - *0,3806
Contato com animais de
producao
Sim 1/16 (0,18%)
Nao 15/534 (2,73%)
- *0,3806
Acesso a Rua
Sim 5/106 (0,9%)
Nao 11/444 (2%) - *0,2083
Sinais Reprodutivos
Sim 1/21 (0,18%)
Nao 15/529 (2,73%)
- *0,4683
Cruzamentos
Sim 6/443 (1,1%)
Nao 10/107 (1,82%) - *0,0002"
Aborto
Sim 1/9 (0,18%)
Nao 15/541 (2,73%) - *0,2349

p= probabilidade *= Teste Exato de Fisher ' estatisticamente significante
TABELA 4 - Resultados da positividade dos 79 seres humanos contactantes
aos caes positivos para B. canis e B. abortus considerando os fatores
envolvidos na transmissao cdo/homem no municipio de Marilia-SP no ano de
2004
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Fatores Envolvidos na Transmissao
B. canis e B. abortus

Amostras

n% Totall (%)

Local da casa onde o animal dorme
- Dentro
- Fora

Animal entra na casa
- Sim
- Nao

Local da casa onde o animal fica durante

o dia

- Dentro

- Fora

Limpeza cobertores/caminha/casinha

- Sempre

- Raro

Local da casa onde o animal defeca e

urina

- Dentro

- Fora

Contatos préximos com 0s animais,

beijos, abracos, pegar no colo e levarem

lambidas

- Sempre

- Raro

Criancas na casa
- Presenca

- Auséncia

Banhos

- Sempre

- Raro

Contato com abortos e secrecoes
- Sim

- Nao

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

37/79 (46,84%)
42/79 (53,16%)

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

25/79 (31,65%)
54/79 (68,35%)

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

4/79 (5,06%)
75/79 (94,94%)

12179 (5,19%)
67/79 (84,81%)

6/79 (7,52%)
73/79 (92,41%)

6/79 (7,52%)
73179 (92,41%)

6 DISCUSSAO

A brucelose canina causada pela B. canis e B. abortus tem sido

identificada em varias regides brasileiras,

principalmente em estudos
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sorologicos (FORBES, 1990; MAIA et al., 1999; MEGID et al., 1999; ALMEIDA
et al., 2001; MORAES et al., 2002; AZEVEDO et al., 2003).

Diagnostico da B. canis, pela prova sorologica de SAR/2-ME das 550
amostras de caes 38 (6,91%) foram positivas, resultado esse préximo ao
encontrado por GERMANO et al., (1987) onde observaram das 352 amostras
de céaes colhidas na campanha de vacinagao anti-rabica em 1981 na cidade de
Campinas - SP, obtiveram 5,4% de positivos, e também similares ao observado
em inquérito soroldgico realizado por ALMEIDA et al., (2001) que relataram
4,9% de positividade para B. canis na SAR das 102 amostras analisadas.
Discordam, no entanto, do inquérito sorolégico realizado por MORAES et al.,
(2002) que em 1072 amostras obtiveram 9 (0,84%) positivos na SAR,
percentual baixo quando comparado ao presente trabalho.

FREDERICKSON & BARTON (1974) e BROWN et al (1976) observaram
através de provas soroldgicas 1,9% e 1% respectivamente de positividade para
Brucella canis em caes de estimagdo, mostrando percentuais inferiores aos
encontrados no presente trabalho.

Esta baixa prevaléncia se justifica frente ao observado em canis de
criagdo onde os valores de soroprevaléncia séo elevados para B. canis como 0
foram observados por MEGID et al., (1999).

O diagnéstico para B. abortus realizado por meio do ATA e SAL/2-ME
caracterizaram 16 (2,91%) animais positivos; resultados esses similares aos
encontrados no Chile por MOLNAR et al., (2001) que observaram 2,8% de
positividade. MAIA et al., (1999) no Rio e Janeiro avaliaram 171 cédes nao
obtendo resultados positivos, resultado também encontrado por ALMEIDA et
al., (2001). Esta soroprevaléncia se justifica em fungcdo de que a brucelose
canina causada por B. abortus € de ocorréncia esporadica ocorrendo quando
em contato com espécies potencialmente acometidas como a espécie bovina
(FORBES, 1990); através de produtos de origem animal contaminado ou da
ingestdo de restos placentarios e de fetos abortados (CARMICHAEL &
GREENE, 1998).

Das 550 amostras testadas no presente estudo 6 (1,1%) foram positivas
para ambas as Brucelas. DIAZ et al., (1968) observaram que as cepas lisas
como da B. abortus nao tem reagao cruzada com as amostras rugosas como

B. canis; assim, os antigenos preparados com a B. abortus para diagndstico da
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brucelose bovina, ndo sao capazes de detectar anticorpos anti-B. canis
(CARMICHAEL, 1990).

As areas da cidade estudadas com maior numero de positivos para B.
canis e B. abortus foram as zonas Norte e Sul, possivelmente por serem locais
onde se concentra a maior parte da populagao de baixa renda, periferia da
cidade, que consequentemente possuem animais criados semi-domiciliados; A
presenca de apenas uma parte da populagdo positiva € suficiente para
representar um problema de importancia epidemioldgica, considerando o
carater zoonotico da doenga (LEWIS & ANDERSON, 1973).

Quanto as idades estudadas, animais de 1 a 7 anos foram os de maior
positividade para B. canis e B. abortus, mas este resultado € explicado pelo
fato desses animais ja possuirem maturidade sexual (ALMEIDA et al., 2003);
resultado diferente foi encontrado por VASCONCELOS et al., (2008), em seu
trabalho, onde a idade nao teve significancia estatistica, estando todas as
faixas etaria igualmente expostas a infecgdo. A transmissao ocorre com maior
frequéncia no periodo de acasalamento dos cées, mas também pela ingestao
ou inalagao de aerossois provenientes de fetos abortados ou secregdes de
abortamento. O sémen e a urina sao bastante infectantes, pois podem albergar
uma grande quantidade de Brucelas (CARMICHAEL & JOUBERT, 1988).

Nao houve diferenga estatisticamente significante no que se refere ao
sexo dos animais, dados similares aos encontrados por MORAES et al., (2002)
e VASCONCELOQOS et al., (2008), para B. canis e por FONSECA et al., (1999)
para B. abortus.

Animais com raca definida foram os de maior positividade para ambas
as Brucelas; diferentemente de FREDRICKSON & BARTON (1974) que
observaram uma alta prevaléncia em animais sem raga definida e também por
ALMEIDA et al.,, (2003) quando se tratando de soroprevaléncia em cées
domiciliados e semi-domiciliados.

Na avaliacdo da capacidade reprodutiva, a maior positividade da B.
canis e B. abortus observada foi nos animais castrados, porém estes
resultados nao sédo significativos estatisticamente em fungdo da quantidade de
amostras avaliadas, (4 animais castrados e 546 inteiros) ndo permitindo
inferéncias aspecto ressaltado por SASAKI et al., (1993) que consideram que

certos estudos podem perder poder estatistico quando uma determinada
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variavel ocorre com baixa frequéncia, concordante com o0s numeros
encontrados nessa situacgao.

Os animais foram avaliados no que diz respeito ao contato com animais
de producao, a maior positividade observada foi em animais que possuiam
contato. Contrariamente ao esperado, este resultado, estatisticamente
significante, foi observado para B. canis, ndao sendo significativo para B.
abortus, aspecto que nao possui justificativa se considerarmos rebanhos
infectados, uma vez que B. abortus, é bactéria oriunda de animais de produgao
e o contato com bovinos infectados aumenta as chances de uma possivel
infeccao (CARMICHAEL & GREENE, 1998). Justifica-se, no entanto, se o
contato realizado ocorreu com animais de producéo nao infectados.

Animais que tinham acesso a rua, foram os mais acometidos, tanto para
B. canis como para B. abortus; Isso € explicado, pois os caes infectam-se por
ingestdo de produtos de origem animal in natura, contato ou ingestdo de
tecidos animais, restos placentarios ou de fetos abortados contaminados
(GREENE, 2006); A doenga, também, se espalha com maior frequéncia no
periodo de acasalamento, devido a grande disseminagédo venérea da bactéria,
desencadeando um grande problema para a populagao de caes sem domicilio,
que se infectam e transmitem a doenga durante esta época (CARMICHAEL &
JOUBET, 1988).

Animais que possuiam sinais reprodutivos foram significantes
estatisticamente, tanto para B. canis como para B. abortus. LARSSON (1980),
em S&o Paulo, isolou trés amostras de B. canis, sendo uma amostra de fémea
com histérico de infertilidade, e as outras duas de uma fémea e de um macho
sem sinais clinicos. Os sinais mais comuns na brucelose canina estdo
associados com o aparelho genital tanto nos machos como nas fémeas; o
principal sinal clinico é aborto em fémeas no terco final de gestagcdo e nos
machos ocorre atrofia testicular, orquite, epididimite e infertilidade
(CARMICHAEL & KENNEY, 1970).

Animais que nao tinham histéria de cruzamentos foram os que
apresentaram maior percentual de positividade tanto para B. canis como para
B. abortus. Segundo CARMICHAEL & GREENE (1990) a brucelose canina &

considerada uma doenca da esfera reprodutiva, mas & adquirida também
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através de inalagdo e ingestdo de material abortado e produtos de origem
animal contaminados.

Em relagdo ao abortamento, animais que tiveram positividade soroldgica
para B. canis foram os que possuiam historia de aborto, dados esses
compativeis com a doenca e similares aos obtidos por VASCONCELQOS et al
(2008) quando estudado o fator de risco nos caes em relagdo a
abortamentos por B. canis. Abortamento no tergo final de gestagdo € um

evento classico na brucelose canina (WANKE et al., 2006).

Quanto aos 79 soros de humanos pesquisados na prova da SAR/2-ME
para diagndstico de B. canis e a prova do ATA e 2-ME para B. abortus todos
resultaram negativos para ambas as brucelas, diferentemente da pesquisa
realizada por LARSSON (1980) e ZAMORA & ALONSO (1987) que
utilizando a prova de SAL com antigeno de B. canis cepa RM 6/66
obtiveram, respectivamente 3/79 (3,79%) e 4/330(1,21%) de positividade.

Considerando a B. abortus em amostras de soros humanos, FONSECA
et al., (1999) obtiveram 64/383 (16,7%) na fixagdo de complemento, 27/383
(7%) no ELISA, 20/383 (5,2%) SAL, sendo que os trabalhadores de
matadouro e veterinarios apresentaram maior positividade em relacédo a
populagdo estudada, concluindo que nos seres humanos, a brucelose
causada por Brucella abortus é de carater principalmente ocupacional,
estando mais sujeitos a infecgao as pessoas que trabalham diretamente com
0os animais infectados (tratadores, veterinarios) ou aqueles que trabalham
com produtos de origem animal, magarefes, laboratoristas (FONSECA et al.,
1999).

Em relacdo aos fatores associados a transmissao da enfermidade para
seres humanos, nas 79 amostras de soro humano contactantes aos céaes
positivos, observamos que 79/79 (100%) viviam, dormiam, defecavam e
urinavam fora da casa e 42 (53,16%) ndo entravam nem esporadicamente no
domicilio, confirmando assim que a falta de contato era grande entre os seres
humanos e os animais infectados, o que justifica o fato de apesar dos mesmos
constituirem fontes de infecgdo, podendo eliminar o agente no ambiente pela

urina, por ejaculados, por secregbes vaginais, por fetos abortados ou pelas
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fezes (BAEK et al., 2003) nao ter sido observada positividade nos seres
humanos contactantes.

Em relagédo a limpeza de cobertores, casinhas e caminhas 54 (68,35%)
nao faziam esse tipo de procedimento, pois a maioria desses animais néo tinha
lugar apropriado para dormir, € ndo possuiam esses utensilios; A transmissao
nos humanos ocorre por contato direto com caes infectados, por inalagdo e
inoculagao acidental (KELLEY, 1990), que nesse caso néo € relevante.

Quanto ao contato préximo como beijos, abragos, pegar o animal no colo
e levarem lambidas 75/79 (94,94%) proprietarios responderam que isso
acontecia raramente e 73/79 (92,41%) que dar banho nos animais era de
ocorréncia rara. Os resultados obtidos concordam com FONSECA et al., (1999)
que relatam que para prevencao da brucelose em humanos devem ser
evitados contatos diretos.

A auséncia de positividade em seres humanos se justifica pela falta dos
fatores considerados envolvidos na transmissdo para seres humanos como
pode ser evidenciado de forma contraria no relato de ROXO et al., (1990), em
Sao Paulo, SP, que descreveram um caso de brucelose por B. canis em um
adolescente de 14 anos que praticava zooerastia onde a suspeita caia sobre
uma cadela da raca Doberman, adulta, com quatro anos de idade e positiva a
sorologia de B. canis.

Das 79 pessoas investigadas 67/79 (84,81%) relatam que o animal
infectado nao tinha contato com criangas da casa, um ponto importante para a
auséncia de transmissdo da doencga, pois o0 estreito contato entre cies e

criangas no ambiente familiar hoje em dia é muito comum (BARG et al., 1978).

7 CONCLUSOES
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A brucelose canina causada pela B. canis e B. abortus é prevalente na
cidade de Marilia-SP.

A maior positividade em caes esteve associada as zonas de menor
poder aquisitivo.

Foram caracterizados como variaveis associadas a infeccao por B. canis
idade, raca, contato com animais de produgdo, sinais reprodutivos,
cruzamentos e histérico de abortamentos enquanto que para B. abortus o
cruzamento somente.

A negatividade soroldégica nos humanos contactantes pode estar
associada a auséncia das variaveis relacionadas aos fatores envolvidos na

transmissao cao/homem.
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Resumo

Nos caes, a brucelose canina tem como principal agente etiolégico a Brucella
canis. Os caes também se apresentam suscetiveis a infecgdo pela Brucella
abortus principalmente em ambientes rurais, quando em contato com espécies
potencialmente acometidas como a bovina. Essa doenca € uma importante
zoonose de grande preocupagao para as autoridades sanitarias. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da brucelose canina na cidade de
Marilia e a positividade sorolégica em seres humanos contactantes. Foram
pesquisados soros de 550 animais da espécie canina, provenientes da zona
urbana da cidade de Marilia - SP, distribuidos estrategicamente nos setores
Norte, Sul, Leste e Oeste. As amostras foram submetidas a soro aglutinagéao
rapida em cartdo (SAR) com o antigeno de B. ovis para o diagnostico de B.
canis, e a prova do antigeno acidificado tamponado (AAT) e 2-Mecaptoetanol
(2-ME) para diagnéstico de B. abortus. Os soropositivos para as respectivas
Brucelas, foram identificados e os domicilios visitados para colheita de sangue
dos humanos contactantes, os quais foram submetidos as mesmas provas
soroldgicas.

Das 550 amostras de caes colhidas 38 (6,91%) foram positivos para B. canis e
16 (2,91%) foram positivos para B. abortus, e desses, seis caes (1,1%) foram
positivos para ambas as espécies de Brucelas. Das 79 amostras de soro
humano, 50 (63,29%) foi realizada pesquisa para B. canis e 79 (100%) para B.

abortus, nao se obtendo resultado positivo para qualquer uma das Brucelas.
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Pode-se constatar que a prevaléncia da brucelose canina causada por B. canis
em Marilia é de 6,91% e pela B. abortus foi de 2,91%. A auséncia de
positividade em humanos esta provavelmente associada com a auséncia dos
fatores considerados envolvidos na infeccdo em seres humanos.

Palavras - chave: Brucella canis, Brucella abortus, Epidemiologia, Seres

Humanos, Sorologia e Zoonose.

Abstract

In dogs, t canine brucellosis has as a major etiologic agent Brucella canis. The
dogs have also been susceptible to infection by Brucella abortus mainly in rural
areas, when in contact with potentially affected species such as bovine. This
disease is an important zoonosis of great concern to health authorities. The
purpose of this study was to assess the prevalence of canine brucellosis in the
city of Marilia and seropositivity in human contacts. Sera of 550 dogs, from the
urban area of Marilia - SP, strategically distributed in Sectors North, South, East
and West were evaluated. The samples were submitted to rapid serum
agglutination test in rapid card (RSAT) using B. ovis as antigen for the diagnosis
of B. canis, and rose bengal test (RBT) and 2-Mercaptoethanol (2-ME) for
diagnosis of B. abortus. The seropositive for the respective Brucella were
identified and the homes visited to harvest the blood of human contacts, which
were subject to the same serological tests.

Of the 550 samples from dogs, 38 (6.91%) were positive for B. canis and
16 (2.91%) were positive for B. abortus, and of these, six dogs (1.1%) were
positive for both species of Brucella. Of the 79 samples of human serum, 50
(63.29%) was evaluated for B. canis and 79 (100%) for B. abortus, without
positive results for any of Brucella. The prevalence of canine brucellosis
caused by Brucella canis in Marilia is 6.91% and for Brucella abortus 2.91%.
The absence of positivity in humans is probably associated with the absence of
factors considered involved in infection in humans.
Keywords: Brucella canis, Brucella abortus, Epidemiology, Human, Sorology
and Zoonosis.

Introducao
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A brucelose canina além do seu carater zoondtico tem grande importancia
econdmica, especialmente para os criadores de caes, por acometer um grande
numero de animais (CARMICHAEL, 1976). Os caes também s&o susceptiveis a
infeccado pela B. abortus principalmente em ambientes rurais, quando em
contato com espécies potencialmente acometidas como a bovina (FORBES,
1990); No Brasil a presenca de caes infectados por B. canis foi confirmada
tanto por isolamento bacteriano (GOMES et al. 1999), como por inquérito
soroldgico (MORAES et al. 2002) e anticorpos contra B. abortus em soros de
caes foram relatados por FORBES, (1990); AZEVEDO et al., (2003); ALMEIDA
et al., (2004); Os dois primeiros casos de infeccdo humana por B. canis foram
observados por CARMICHAEL et al., (1968), nos Estados Unidos, tendo como
causa acidentes de laboratorio apds manipulagdo de antigeno. No Brasil,
ROXO et al., (1990), em Sao Paulo, SP, relataram um caso de brucelose por
B. canis em um adolescente de 14 anos onde a suspeita caia sobre uma
cadela da raca Doberman, adulta, com quatro anos de idade e positiva a
sorologia de B. canis, com a qual o mesmo praticava zooerastia. O adolescente
apresentava febre alta, sudorese profusa, fortes sensacdo de cansaco,
sintomas psicoticos, com quadro depressivo com episodios de histerismo,
confusdo mental, rigidez na nuca e priapismo.

A transmissao nos humanos ocorre por contato direto com caes infectados, por
inalacdo e inoculagado acidental (KELLEY, 1990); A maioria dos quadros de
brucelose humana esta associado a infecgdo por B. abortus, manifestando-se,
sob a forma de febre, mialgias, cefaléia, dermatite, linfoadenopatia e
ocasionalmente poliartrites (ACHA & SZYFRES, 2001). Tendo carater
ocupacional (COUTO & PEDROSO, 2003) casos relatados em humanos estao
associados ao fator de risco ocupacional para médicos veterinarios, tratadores
de animais e funcionarios de frigorificos (ACHA & SZYFRES, 2001; MITKA et
al., 2007; MOSAYEBI et al., 2005).

Material e Métodos

Animais e Humanos
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A amostragem dos caes foi realizada com base de 1% da incidéncia da doenca
onde obteve-se 550 soros de cdes da zona urbana, a coleta foi realizada
aleatoriamente, independente da idade, raga, sexo, sintomatologia clinica; os
soros dos humanos contactantes aos caes positivos foi realizada no domicilio
onde foi obtido um total de 79 amostras, as colheitas foram realizadas no ano

de 2004 no municipio de Marilia — SP

Prova da soroaglutinagao Rapida SAR/2-ME para diagnéstico de B. canis

As 550 amostras de soros caninos e 50 amostras se soro humano foram
submetidos a soroaglutinagdo rapida SAR/2-ME com o kit D-Tec®CB produzido

pelo laboratério Pitman-Moore nos EUA.

Prova do antigeno acidificado tamponado (AAT), e prova do 2-ME para B.

abortus

Foram realizadas com base na metodologia do Programa Nacional de Controle
e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Bovina e Bubalina (PNCEBT)
(BRASIL, 2006). Todos os soros caninos reagentes ao AAT foram submetidos
ao 2-ME enquanto que para os seres humanos a prova do AAT e 2-M foi
realizada em todos os soros. Consideraram-se positivos os soros com titulos

maiores ou iguais a 25.

Variaveis Associadas aos Fatores de Risco

Analisaram-se os fatores de risco para B. canis e B. abortus considerando
zonas, idades, sexo, racas capacidade reprodutiva, contato com animais de
produgcao, acesso a rua, sinais reprodutivos, cruzamentos e ocorréncia de
abortos. As areas da cidade pesquisadas 140 (25,45%) pertenciam a zona
Norte; 136 (24,73%) a zona Sul; 136 (24,73%) a zona Leste; e 138 (25,09%) a
zona Oeste; A faixa etaria dos animais agrupados de 0 a 1 ano 127 (23,09%),
de 1 a 7 anos 334 (60,73%), e acima de 7 anos 89 (16,18%); Das 550
amostras 315 (57,27%) pertenciam a machos e 235 (42,72%) a fémeas; Houve

uma variagao de 24 racas e animais sem raga definida sendo que 207
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(37,64%) pertenciam a animais com diferentes racas definidas e 343 (62,36%)
a animais sem raga definida; A capacidade reprodutiva nesse trabalho
considera se as amostras pertenciam a animais castrados ou n&o. Observou-se
que 4 (0,73%) pertenciam a castrados e 546 (99,27) a inteiros.

Avaliou-se também, se os animas possuiam ou ndo contato com animais de
produgdo como bovinos, suinos, equinos, caprinos, ovinos, aves e outros.
Somente 16 (2,91%) das amostras pertenciam a animais que tinham contato e
534 (97,09%) a animais que ndo possuiam contato; No que se refere o acesso
ou nao a rua 106 (19,27%) cées tinham acesso a rua e 444 (80,73%) nao
tinham acesso a rua, e observou-se que 21 (3,82%) tinham histérico de
alteragdes reprodutivas e 529 (96,18) ndo apresentavam relatos.

Dos 550 animais estudados, 443 (80,55) ja haviam cruzado e 107 (19,45%)
nunca haviam cruzado; Do total de animais avaliados 9 (1,64%) possuiam
histérico de aborto e 541 (98,36%) nao.

Localizagao e Periodo de Colheita

A colheita do material foi realizada no més de Agosto de 2004 durante a
campanha de vacinagao anti-rabica na cidade de Marilia-SP.

Para a realizacado da pesquisa, a quantidade de animais foi baseada em 1% da
incidéncia da doenca e aplicada ao numero de caes vacinados no ano anterior,
totalizando 550 soros da espécie canina. Este percentual foi aplicado nas
quatro zonas estudadas, separadamente em cada posto de vacinagao para que
houvesse uma distribuicdo uniforme. A Zona Sul correspondeu a 15 postos
onde foram colhidos soros de 136 animais; a Zona Norte, a 17 postos onde
foram colhidos soros de 140 animais; a Zona leste a 16 postos onde foram
colhidos 136 soros; e a Zona Oeste a 16 postos onde foram colhidos 138
SOros.

O numero dos humanos contactantes, so foi possivel apés os resultados da
pesquisa com os caes, as residéncias foram visitadas para a coleta de sangue
dos humanos contactantes e foi aplicado questionario epidemioldgico para

avaliar os fatores envolvidos na transmissdo da brucelose canina.

Analise Estatistica
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Foram considerados positivos para B. canis 0s Ssoros que reagiram
positivamente na SAR/2-ME e para B. abortus os que resultaram positivos no
2-ME com titulos maiores ou iguais a 25. Os resultados foram avaliados por
meio do teste do Quiquadrado ( 1?) com suas probabilidades e o teste exato de
Fisher, utilizando o Microsoft Office Exel 2003 e GraphPadlnstat, adotando-se

95% de intervalo de confianga.

Resultados

Das 550 amostras de caes colhidas 38 (6,91%) resultaram positivos para B.
canis na prova do SAR/2-ME e 140 reagiram na prova do AAT para B. abortus.
E quando realizada a prova complementar com 2-ME 16 (2,91%) mostraram-se
positivas para B. abortus. Desses, seis caes (1,1%) foram positivos para ambas
as espécies de Brucelas.

Foram analisados os fatores de risco para B. canis e B. abortus considerando
zonas, idades, sexo, racas capacidade reprodutiva, contato com animais de
produgdo, acesso a rua, sinais reprodutivos, cruzamentos e ocorréncia de
abortos (Tabelas 1 e 2).
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TABELA 1 - Resultados do teste do Qui-quadrado (1?) e teste exato de Fisher
em relacdo as variaveis analisadas para a determinacédo dos fatores de risco
para B. canis em 550 amostras de soro de cdes na campanha de vacinagao no
municipio de Marilia-SP no ano de 2004

Fatores de Risco Amostras | o]
Positivos/ n° (%)
Zonas
Norte 13/140 (2,36%)
Sul 18/136 (3,27%) 17,82 0.0005!
Leste 3/136 (0,55%)
Oeste 4/138 (0,73%)
Idades
0-1 ano 6/127 (1,1%)
1-7 anos 30/334 (5,45%) 6,18 0,0455"
>7 anos 2/89 (0,36%)
Sexo
Macho 21/315 (3,82%)
Fémea 17/235 (3,09%) - *0,8655
Racas
Com Raca 26/207 (4,74%)
Sem Racga 12/343 (2,18%) - *0,0030!
Reproducao
Castrado 1/4 (0,18%)
Inteiro 37/546 (6,73%) - *0,2496
Contato com animais
de producéao
Sim 5/16 (0,9%)
Nao 33/534 (6%)
- *0,0030!
Acesso a Rua
Sim 13/106 (2,36%)
Nao 25/444 (4,55%) - *0,0302'
Sinais Reprodutivos
Sim 20/21 (3,64%)
Nao 18/529 (3,27%)
- *0,0001"
Cruzamentos
Sim 19/443 (3,455%)
Nao 19/107 (3,455%) - *0,0001"
Aborto
Sim 8/9 (1,455%)
Nao 30/541 (5,455%) - *0,0001"
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p= probabilidade  *= Teste Exato de Fisher '~ estatisticamente significante

TABELA 2 - Resultados do teste do Qui-quadrado (1?) e teste exato de Fisher
em relagcao as variaveis analisadas para a determinacido dos fatores de risco
para B. abortus em 550 amostras de soro de cdes no municipio de Marilia-SP
no ano de 2004
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Fatores de Risco Amostras | p
Positivos / n° (%)
Zonas
Norte 77140 (1,27%)
Sul 5/136 (0,91%) 6,53 0,0887
Leste 0/136 (0,00%)
Oeste 4/138 (0,73%)
Idades
0-1 ano 1/127 (0,18%)
1-7 anos 13/334 (2,36%) 3,31 0,1916
>7 anos 2/89 (0,36%)
Sexo
Macho 12/315 (2,18%)
Fémea 4/235 (0,73%) - *0,2006
Racas
Com Racga 10/207 (1,82%)
Sem Raga 6/343 (1,1%) - *0,0630
Reproducao
Castrado 1/4 (0,18%)
Inteiro 15/546 (2,73%) - *0,3806
Contato com animais de
producao
Sim 1/16 (0,18%)
Nao 15/534 (2,73%)
- *0,3806
Acesso a Rua
Sim 5/106 (0,9%)
Nao 11/444 (2%) - *0,2083
Sinais Reprodutivos
Sim 1/21 (0,18%)
Nao 15/529 (2,73%)
- *0,4683
Cruzamentos
Sim 6/443 (1,1%)
Nao 10/107 (1,82%) - *0,0002"
Aborto
Sim 1/9 (0,18%)
Nao 15/541 (2,73%) - *0,2349

p= probabilidade

*= Teste Exato de Fisher

' = estatisticamente significante

TABELA 3 — Resultado da positividade dos 79 seres humanos contactantes
aos caes positivos para B. canis e B. abortus considerando os fatores
envolvidos na transmissdo cao/homem no municipio de Marilia-SP, 2004
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Fatores Envolvidos na Transmissao
B. canis e B. abortus

Amostras

n% Totall (%)

Local da casa onde o animal dorme
- Dentro
- Fora

Animal entra na casa
- Sim
- Nao

Local da casa onde o animal fica durante

o dia

- Dentro

- Fora

Limpeza cobertores/caminha/casinha

- Sempre

- Raro

Local da casa onde o animal defeca e

urina

- Dentro

- Fora

Contatos préximos com 0s animais,

beijos, abracos, pegar no colo e levarem

lambidas

- Sempre

- Raro

Criancas na casa
- Presenca

- Auséncia

Banhos

- Sempre

- Raro

Contato com abortos e secrecoes
- Sim

- Nao

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

37/79 (46,84%)
42/79 (53,16%)

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

25/79 (31,65%)
54/79 (68,35%)

0/79 (0,00%)
79/79 (100%)

4/79 (5,06%)
75/79 (94,94%)

12179 (5,19%)
67/79 (84,81%)

6/79 (7,52%)
73/79 (92,41%)

6/79 (7,52%)
73179 (92,41%)

DISCUSSAO
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No presente trabalho das 550 amostras de cées 38 (6,91%) foram positivas a
SAR/2-ME, resultado esse proximo ao encontrado por GERMANO et al.,
(1987).

Para B. abortus foram observados 16(2,91%) animais positivos; resultados
esses similares aos encontrados por AZEVEDO et al., (2003) e MOLNAR et al.,
(2001).

As areas da cidade com maior numero de positivos para B. canis e B. abortus
foram as zonas Norte e Sul, possivelmente por serem locais onde se concentra
a maior parte da populagao de baixa renda, periferia da cidade. A presenca da
enfermidade, mesmo que em apenas uma parte da populagdo positiva &
consideranda importante devido ao carater zoonotico da doenga (LEWIS &
ANDERSON, 1973).

Animais de 1 a 7 anos foram os de maior positividade para B. canis e B.
abortus, provavelmente por ja possuirem maturidade sexual nessa idade
(ALMEIDA et al., 2003) contrariamente aos resultados encontrados por
VASCONCELOS et al (2008) que nao observaram diferenga na faixa etaria dos
animais positivos.

Animais com racga definida foram os de maior positividade para ambas as
brucelas; diferentemente de FREDRICKSON & BARTON (1974) e por
ALMEIDA et al.,, (2003) quando se tratando de soroprevaléncia em cées
domiciliados e semi-domiciliados.

Animais que tinham acesso a rua, foram os mais acometidos, tanto para B.
canis como para B. abortus; Isso € explicado, pois os cées infectam-se por
ingestdo de produtos de origem animal in natura, contato ou ingestdo de
tecidos animais, restos placentarios ou de fetos abortados contaminados
(CARMICHAEL, 1990) e através de acasalamento (CARMICHAEL & JOUBET,
1988).

Positividade foi verificada também em caes com sinais reprodutivos tanto para
B. canis como para B. abortus. O principal sinal clinico € aborto em fémeas no
terco final de gestagcdo e nos machos ocorre atrofia testicular, orquite,
epididimite e infertilidade (CARMICHAEL & KENNEY, 1970).

Animais que nao tinham histéria de cruzamentos foram os que apresentaram

maior positividade tanto para B. canis como para B. abortus. Segundo
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CARMICHAEL & GREENE (1990) a brucelose canina é considerada uma
doenga da esfera reprodutiva.

Em relacdo ao abortamento, animais que tiveram maior positividade para B.
canis foram os que possuiam histéria de aborto, dados esses compativeis com
a doenga e similar aos obtidos por VASCONCELOS et al (2008) quando
estudando os fatores de risco para B. canis o abortamento no tergo final de
gestacéo € um evento classico na brucelose canina (CARMICHAEL, 1990).
Quanto aos 79 soros dos seres humanos pesquisados na prova da SAR/2-ME
para diagnostico de B. canis e a prova do AAT e 2-ME para B. abortus, todos
foram negativos para ambas as brucelas, diferentemente da pesquisa realizada
por LARSSON, (1980) e ZAMORA & ALONSO, (1987) quando pesquisaram B.
canis. Em relagdo a B. abortus por FONSECA et al.,, (1999) os quais
encontraram positividade sorolégica no grupo de humanos estudados.

Os fatores associados na transmissdo da enfermidade para seres
humanos, nas 79 amostras de soro humano contactantes aos caes positivos,
observamos que 79/79 (100%) viviam, dormiam, defecavam e urinavam fora da
casa e 42 (53,16%) nado entravam nem esporadicamente no domicilio,
confirmando assim que a falta de contato era grande entre os seres humanos e
os animais infectados, o que justifica o fato dos mesmos constituirem fontes de
infeccéo (BAEK et al., 2003).

Limpeza de cobertores, casinhas e caminhas 54(68,35%) relataram que néo
faziam esse tipo de procedimento, pois a maioria desses animais nao tinha
lugar apropriado para dormir, e ndo possuiam esses utensilios; A transmissao
nos humanos ocorre por contato direto com céaes infectados, por inalacéo e
inoculagao acidental (KELLEY, 1990), que nesse caso nao € relevante.

Quanto ao contato préximo como beijos, abragos, pegar o animal no colo
e levarem lambidas 75/79 (94,94%) proprietarios responderam que isso
acontecia raramente; e 73/79 (92,41%) que dar banho nos animais era de
ocorréncia rara. Os resultados obtidos concordaram com FONSECA et al.,
(1999) que relatam que para prevengao da brucelose em humanos devem ser
evitados contatos diretos.

A auséncia de positividade em seres humanos se justifica pela falta de

dos fatores considerados envolvidos na transmissao para seres humanos como

65



pode ser evidenciado por ROXO et al., (1990) em relato de caso sobre
zooerastia, onde neste caso haviam contato direto.

Das 79 pessoas investigadas 67/79 (84,81%) relatam que o animal
infectado nao tinha contato com criangas da casa, um ponto importante para a
auséncia de transmissdo da doencga, pois o0 estreito contato entre caes e
criancas no ambiente familiar hoje em dia € muito comum (BARG et al., 1978).
Ressalta-se a importancia do tipo de contato entre seres humanos e animais na
soropositividade da enfermidade em humano, ficando evidente neste trabalho
que embora ambas brucelas sejam prevalentes na cidade de Marilia, estando
inclusive associada a quadro clinico da enfermidade nos caes, ndo se observou
positividade nos humanos contactantes o que se justifica pela falta de contato

estreito entre ambas as espécies.
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ANEXO 1

NORMAS DA REVISTA DE SAUDE
PUBLICA DA USP

Artigos

Incluem estudos observacionais,
estudos experimentais ou quase
experimentais, avaliagcao de
programas, analises de custo-
efetividade, analises de deciséo e
estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagndsticos

para triagem populacional.

Cada artigo deve conter objetivo e
hipoéteses claras, desenho e

métodos  utilizados, resultados,

discusséao e conclusdes.
Incluem também ensaios tedricos
(criticas e formulacao de
conhecimentos tedricos relevantes)
e artigos dedicados a apresentagao
e discussao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas
na pesquisa em saude
publica.Neste caso, o texto deve ser
organizado em tépicos para guiar os
leitores quanto aos elementos
essenciais do argumento
desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes

de submeter seu artigo utilize o

"checklist" correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma

para ensaios controlados e

randomizados

QUOROM checklist e fluxograma

para revisdes sistematicas

MOOSE checklist e fluxograma para

meta-analise

STARD checklist e fluxograma para

estudos de acuracia diagnéstica

STROBE para

observacionais Health economics

estudos

checklist

Informacdes complementares:

Devem ter até 3.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras

e referéncias.

As tabelas e figuras, limitadas a 5

no conjunto, devem incluir apenas
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os dados imprescindiveis, evitando-
se tabelas muito longas. As figuras
ndao devem repetir dados ja

descritos em tabelas.

As referéncias bibliograficas,
limitadas a cerca de 25, devem
incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a
problematica abordada. Deve-se
evitar a inclusdo de numero
excessivo de referéncias numa
mesma citagdo. Citacbes de
documentos nao publicados e nao
indexados na literatura cientifica
(teses, relatérios e outros) devem

ser evitadas.

Caso nao possam ser substituidas
por outras, ndo farao parte da lista
de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas nos rodapés

das paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser
apresentados no formato
estruturado, com até 300 palavras,
Objetivo,

Métodos, Resultados e Conclusoes.

contendo os itens:

Excetuam-se os ensaios tedricos e
os artigos sobre metodologia e
técnicas usadas em pesquisas,
cujos resumos sado no formato
narrativo, que, neste caso, terdo

limite de 150 palavras. A estrutura

dos artigos originais de pesquisa € a
convencional: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora
outros formatos possam ser aceitos.
A Introducdo deve ser curta,
definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas
no artigo. As fontes de dados, a
populagdo estudada, amostragem,
critérios de selecdo, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e

completa, mas sem prolixidade.

A secdo de Resultados deve se
limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir
interpretacdes/comparacgoes. @]
texto deve complementar e néo
repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discuss&o deve
incluir a apreciagdao dos autores
sobre as limitacbes do estudo, a
comparagao dos achados com a
literatura, a interpretacdo dos
autores sobre os resultados obtidos
e sobre suas principais implicagbes
e a eventual indicacdo de caminhos

para novas pesquisas.

Trabalhos de pesquisa qualitativa

podem juntar as partes Resultados
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e Discussdo, ou mesmo ter
diferengas na nomeacao das partes,
mas respeitando a légica da

estrutura de artigos cientificos.

Comunicagoes Breves - Sao
relatos curtos de achados que
apresentam interesse para a saude
publica, mas que nao comportam
uma analise mais abrangente e uma

discussdo de  maior  fblego.

Informacdes complementares

Devem ter até 1.500 palavras
(excluindo resumos tabelas, figuras
e referéncias) uma tabela ou figura

e até 5 referéncias.

Sua apresentacao deve
acompanhar as mesmas normas
exigidas para artigos originais,
exceto quanto ao resumo, que nao
deve ser estruturado e deve ter até

100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisiao sistematica e meta-

analise —

Por meio da sintese de resultados
de estudos originais, quantitativos
ou qualitativos, objetiva responder a
pergunta especifica e de relevancia

para a saude publica. Descreve com

pormenores o0 processo de busca
dos estudos originais, os critérios
utilizados para selecdo daqueles
que foram incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados (que poderédo ou
nao ser procedimentos de meta-

analise).

Revisao narrativa/critica - A
revisdo narrativa ou revisdo critica
descritivo-

apresenta carater

discursivo, dedicando-se a
apresentacdo compreensiva e a
discussdo de temas de interesse
cientiico no campo da Saude
Publica. Deve apresentar
formulacdo clara de um objeto
cientifico de interesse,
argumentacao logica, critica tedrico-
metodologica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva.
Deve ser elaborada por
pesquisadores com experiéncia no
campo em questdo ou por

especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

Sua extensdo ¢é de até 4.000

palavras.

O formato dos resumos, a critério

dos autores, sera narrativo, com até
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150 palavras. Ou estruturado, com

até 300 palavras.

Nao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discusséo,
introduzir o debate e "oxigenar"
controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto
deve ser organizado em tdpicos ou
subitens destacando na Introducéao
0 assunto e sua importancia. As
referéncias citadas devem dar
sustentacdo aos principais aspectos

abordados no artigo.

Informacdes complementares:

Sua extensdo é de até 2.000

palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias.

O formato do resumo é o narrativo,

com até 150 palavras.

As referéncias bibliograficas estéao

limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao
Editor com até 600 palavras e 5
reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado

na contribuicdo substancial de cada

uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo
a concepgdo do projeto de
pesquisa, analise e interpretacao
dos dados, redacdo e revisao
critica. A contribuicdo de cada um
dos autores deve ser explicitada em
declaragéo para esta finalidade (ver
modelo). Nao se justifica a inclusédo
de nome de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima. A indicacdo dos
nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo € limitada a 12;
acima deste numero, os autores

sé&o listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sao de
propriedade da Revista, vedada
tanto a reproducdo, mesmo que
parcial, em outros periodicos
impressos. Resumos ou resenhas
de artigos publicados poderdo ser
divulgados em outros periddicos
com a indicacado de links para o
texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A traducdo para
outro idioma, em periddicos
estrangeiros, em ambos o0s
formatos, impresso ou eletronico,
somente podera ser publicada com
autorizacdo do Editor Cientifico e
desde que sejam fornecidos os

respectivos creditos

73


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html

Processo de julgamento dos

manuscritos

Os manuscritos submetidos que
atenderem as ‘instrucbes aos
autores" e que se coadunem com a
sua politica editorial sao
encaminhados para avaliagao.

Para ser publicado, o manuscrito
deve ser aprovado nas trés

seguintes fases:

Pré-andlise: a avaliacdo é feita
pelos Editores Cientificos com base
na originalidade, pertinéncia,
qualidade académica e relevancia

do manuscrito para a saude publica.

Avaliagao por pares externos: os
manuscritos selecionados na pré-
analise sao submetidos a avaliagao
de especialistas na tematica
abordada. Os

analisados pelos editores, que

pareceres sao

propdem ao Editor Cientifico a

aprovacido ou ndo do manuscrito.

Redacgao/Estilo: A leitura técnica
dos textos e a padronizacdo ao
estlo da Revista finalizam o
processo de avaliacao.
O anonimato é garantido durante

todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a
possibilidade de reformulacéo,
poderdo retornar como novo
trabalho, iniciando outro processo

de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Idiomas
Dados de

Resumos

identificacao

Descritores
Agradecimentos
Referéncias
Tabelas

Figuras

Os manuscritos devem  ser
preparados de acordo com as
"Instrucdes aos Autores". Devem
ser digitados em extensao .doc, .txt
ou .rtf, com letras arial, corpo 12,
pagina em tamanho A-4, incluindo
resumos, agradecimentos,
referéncias e tabelas.
Todas as paginas devem ser
numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso
indiscriminado de siglas,

excetuando as ja conhecidas.
Os critérios éticos da pesquisa

devem ser respeitados. Para tanto

os autores devem explicitar em
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Métodos que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrbes
exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e aprovada pela
comissao de ética da instituicao

onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos
idiomas portugués, espanhol e
inglés. Para aqueles submetidos em
portugués oferece-se a opgédo de
traducado do texto completo para o
inglés e a publicagdo adicional da
versdfo em inglés em meio
eletrénico. Independentemente do
idioma empregado, todos
manuscritos devem apresentar dois
resumos, sendo um em portugués e
outro em inglés. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol,
deve ser acrescentado um terceiro
resumo nesse idioma.
Dados de

a) Titulo do artigo - deve ser conciso

identificagcao

e completo, limitando-se a 93
caracteres, incluindo espacgos. Deve
ser apresentada a versao do titulo

em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45
caracteres, para fins de legenda nas

paginas impressas.

c) Nome e sobrenome de cada
autor, seguindo formato pelo qual é

indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta

afiliado, acompanhado do
respectivo endereco (uma
instituicao por autor).

e) Nome e endereco do autor
responsavel para troca de

correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o
tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo numero

do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o
nome do autor, titulo, ano e

instituicdo onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido
cientifica, indicar o nome do evento,

local e data da realizagao.

Descritores - Devem ser indicados
entre 3 e 10, extraidos do

vocabulario "Descritores em

Saude"  (DeCS),

quando acompanharem os resumos

Ciéncias da

em portugués, e do Medical Subject
Headings (MeSH), para os resumos
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em inglés. Se nado forem
encontrados descritores disponiveis
para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderao ser indicados
termos ou expressbes de uso
conhecido.

Agradecimentos Devem ser
mencionados nomes de pessoas
que prestaram colaboracéao
intelectual ao trabalho, desde que
nao preencham os requisitos para
participar da autoria. Deve haver
permissdo expressa dos nomeados
(ver documento Responsabilidade
pelos Agradecimentos). Também
podem constar  desta parte
agradecimentos a instituicdes
quanto ao apoio financeiro ou

logistico.

Referéncias As referéncias devem
ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de
acordo com o estilo Vancouver. Os
titulos de periddicos devem ser
referidos de forma abreviada, de
acordo com o Index Medicus, e
grafados no formato italico. No caso
de publicagcbes com até 6 autores,
citam-se todos; acima de 6, citam-

se 0s seis primeiros, seguidos da

“ ”

expressao latina et al’.

Exemplos:

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira
LR, Latorre MRDO, Roberts R,
Cooper SP, et al .Fatores
associados a sintomas depressivos
em estudantes do ensino médio de
Sado Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica.2008;42(1):34-40.
Para outros exemplos
recomendamos consultar o]
documento "Uniform Requirements
Submitted to

Biomedical Journals: Writing and

for Manuscripts

Editing for Medical Publication"
(http://www.icmje.org).

Comunicacdo pessoal, nao é
considerada referéncia bibliografica.
Quando essencial, pode ser citada
no texto, explicitando em rodapé os
dados necessarios. Devem ser
evitadas citacbes de documentos
nao indexados na literatura
cientifica mundial e de dificil acesso
aos leitores, em geral de divulgagao
circunscrita a uma instituicdo ou a
um evento; quando relevantes,
devem figurar no rodapé das

paginas que as citam.

Da mesma forma, informacdes
citadas no texto, extraidas de
documentos eletrénicos, nao
mantidas permanentemente em

sites, nao devem fazer parte da lista
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de referéncias, mas podem ser
citadas no rodapé das paginas que

as citam.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica
podem ser temas de suplementos.
A Revista

suplementos por volume/ano, sob

publica até dois

demanda.

Os suplementos sdo coordenados
por, no minimo, trés editores. Um é
obrigatoriamente da RSP, escolhido
pelo Editor Cientifico. Dois outros
editores-convidados podem  ser
sugeridos pelo proponente do
suplemento.

Todos os artigos submetidos para
publicacdo no suplemento serao
avaliados por revisores externos,
indicados pelos editores do
suplemento. A decisao final sobre a
publicacdo de cada artigo sera
tomada pelo Editor do suplemento

que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto
por artigos originais (incluindo
ensaios tedricos), artigos de
revisdo, comunicagdes breves ou
artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus

trabalhos de acordo com as

instrucbes aos autores disponiveis
no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os
autores dos artigos do suplemento,
quanto seus editores devem
esclarecer os possiveis conflitos de
interesses envolvidos em sua
publicagdo. As informacgbes sobre
conflitos  de interesses  que
envolvem autores, editores e 6rgéos
financiadores deverdo constar em
cada artigo e na contra-capa da

Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo
de revisdo por pares e a
credibilidade de artigos publicados
dependem em parte de como os
confltos de interesses sao
administrados durante a redacao,
revisdo por pares e tomada de
decisdes pelos editores.
Conflitos de interesses podem surgir
quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, podem influenciar
a elaboragdo ou avaliagdo de
manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza
comercial,

pessoal, politica,

académica ou financeira.
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Quando os autores submetem um
manuscrito, eles sao responsaveis
por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza
que possam ter influenciado seu
trabalho. Os

reconhecer no manuscrito todo o

autores devem

apoio financeiro para o trabalho e
outras conexdes financeiras ou
pessoais com relacido a pesquisa. O
relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesse que
poderiam influir em sua opinido
sobre o0 manuscrito, e, quando
couber, deve declarar-se nao

qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do
que pode constituir um potencial
conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da

Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e

anexar os documentos:

Declaragdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais
(enviar este somente apds a

aprovagao).

Apenas a Declaracéao de
responsabilidade pelos
Agradecimentos deve ser assinada
somente pelo primeiro autor

(correspondente).

Documentos que devem ser
anexados ao manuscrito no
momento da submissao:

1.Declaragao de responsabilidade

2.Agradecimentos

Documento que deve ser enviado
a Secretaria da RSP somente na
ocasiao da aprovagao do

manuscrito para publicacao:

3. Transferéncia de direitos

autorais
Documentos
1. Declaragao de

Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do
International Committee of Medical
Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes

condigdes: (1) Contribui
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substancialmente para a concepcéao
e planejamento, ou analise e
interpretacdo dos dados; (2)
Contribui  significativamente  na
elaboracdo do rascunho ou na
revisdo critica do conteudo; e (3)
Participei da aprovacdo da versao

final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou
multicéntrico ter desenvolvido o
trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a
responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios
para autoria definidos acima e os
editores solicitardo a eles as
declaracdes exigidas na submissao
de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar
claramente a forma de citagdo
preferida para o nome do grupo e
identificar seus membros.
Normalmente serdo listados em

rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisigdo de financiamento, coleta
de dados, ou supervisdo geral de
grupos de pesquisa, somente, nao

justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar

declaragao de responsabilidade.

3.Declaragao de
Responsabilidade pelos

Agradecimentos

Os autores devem obter permissao
por escrito de todos os individuos
mencionados nos Agradecimentos,
uma vez que o leitor pode inferir seu
endosso em dados e conclusdes. O
autor responsavel pela
correspondéncia deve assinar uma

declaracao conforme.

4. Transferéncia de Direitos

Autorais

Enviar o documento assinado por
cada autor na ocasido da aprovagao

do manuscrito.

A RSP nao autoriza republicagao de
seus artigos, exceto em casos
especiais. Resumos podem ser
republicados em outros veiculos
impressos, desde que os créditos
sejam devidamente explicitados,
constando a referéncia ao artigo
original. Todos as solicitagdes
acima, assim como pedidos de
inclusdo de links para artigos da
RSP na SciELO em sites, devem
Editoria
Cientifica da Revista de Saude

Publica.

ser encaminhados a
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ANEXO 2

QUESTIONARIO APLICADO AO PROPRIETARIO NA CAMPANHA DE
VACINAGAO ANTI-RABICA

. Nome:
. Endereco:
. Local: Zona rural ou Zona urbana

. Telefone:

1

2

3

4

5. Municipio:

6. Quantas pessoas residem na casa e quantas s&o criangas?

7. Nome do animal:

8. Espécie:

9. ldade:

10. Sexo:

11.Raca:

12. Alimentacao:

13.0 animal é inteiro ou castrado? Se castrado, ha quanto tempo?

14.Existe contactantes domésticos, quais?

15. Existe contato com animais de produgao?

16.0 animal ja ficou doente?

17.Quais sintomas? Especificar.

18.0 animal ja passou por consulta com um Meédico Veterinario?
Quantas?

19.0 animal é vacinado contra Raiva todo ano? Quando foi a ultima
dose?

20.0 animal é vacinado contra outras doengas com vacina V8, V10?
Quando e quantas doses?

21.Tem acesso a rua?0 animal ja cruzou? Quantas vezes?

22.Sinais Reprodutivos?

23.Aborto?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO APLICADO AO PROPRIETARIO NO DOMICILIO DO CAO
POSITIVO

Seu cao fica em que local da casa?
O animal tem acesso a rua?
Com que frequéncia seu animal entra em casa?

Onde ele dorme?

o & 0N =

Com qual frequéncia vocé lava caminha, cobertor ou casinha que

seu animal dorme?

o

Seu animal costuma defecar e urinar em qual local da casa?

7. Qual a frequéncia com que vocé limpa o local onde ele urina e
defeca?

8. Que tipo de produto de limpeza vocé utiliza para fazer essa limpeza?

9. Vocé pega frequentemente seu animal no colo ou faz carinho como
beijar ou deixar ele te lamber, lamber sua boca ou de alguém da
familia?

10. Tem criangas na casa, qual o contato dessas com o cao?

11. Com qual frequéncia vocé da banho no seu animal?

12.Ja teve contato com restos de placentas das (fémeas) ou com
alguma secrecao do aparelho reprodutor do seu animal?

13.Alguém da casa esta doente ou esteve doente recentemente? Quais

0s sintomas?
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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