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INTRODUCAO

A brucelose, embora subdiagnosticada e subestimada em nosso meio, € conside-
rada uma doenca reemergente, de acordo com a Organizagao Mundial de Satade (OMS).
Mesmo nos paises desenvolvidos a incidéncia de brucelose pode ser cinco vezes supe-
rior ao que ¢ oficialmente notificado. Embora seja raramente fatal nos seres humanos
(letalidade de 0,1%), causa principalmente abortos e infertilidade em bovinos de corte
e leite, levando a perdas econdmicas elevadas.

A primeira descrigao clinica da doenca foi feita em 1859, por Marston. Observa-
ram-se na ilha de Malta casos de febre intermitente seguidos de morte.

Em 1905 foi demostrada a natureza zoonotica da doencga (isolamento do agente
em leite de cabras por Zammit).

Assim, esse protocolo visa orientar os profissionais de satide e da agricultura, no
que tange ao manejo de casos suspeitos e confirmados de brucelose, e as medidas a
serem adotadas para evitar a transmissao da doenca.
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DESCRICAO

Zoonose causada por bactérias do género Brucella, apresentando quadro febril
acompanhado por intmeros sinais e sintomas, destacados entre eles a mialgia e ar-
tralgia, que podem mimetizar uma série de doencas, infecciosas ou nao. Apresenta
tendéncia a cronificagdo, com carater granulomatoso, capaz de afetar qualquer 6rgao
ou sistema. Tem tratamento prolongado e comumente associado a recaidas.

SINONIMIA

Febre do Mediterraneo, Febre de Malta (Melitococcia), Febre Ondulante, Febre de
Gibraltar, Febre de Constantinopla, Doenca das Mil Faces.

AGENTE ETIOLOGICO

A brucelose é causada por coco bacilos, gram negativos, intracelulares facultativos,
imoveis, nao esporulado e nao encapsulado. Apresentem catalase e urease positivos, pro-
duzem H2S e geralmente requerem atmosfera de 10% de CO2 no primeiro isolamento.

Sao descritas atualmente mais de nove espécies. As principais responsaveis por
doenca em humanos sao: Brucella melitensis, B. abortus e B. suis. A primeira identifica-
¢ao das bactérias do género foi feita por Sir David Bruce, em 1887.

B. melitensis esta associada aos casos mais graves, embora nao detectada no Brasil.

RESERVATORIOS ANIMAIS

Além do ser humano, as espécies de Brucella podem ser encontradas em diversas
espécies, geralmente com um hospedeiro preferencial:

* B. melitensis: caprinos, ovinos e camelideos;

B. abortus: bovinos e bubalinos;

* B. suis: suinos e varios mamiferos selvagens;
e B. canis: caes;

e B. ovis: ovinos;

e B. neotomae: ratos de florestas e do deserto;
e B. microti: roedores;

* B.inopinata: humanos;

* B. delphini, B. pinnipediae e B. ceti: animais marinhos, como golfinhos, focas e baleias.



MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao se da principalmente por:

» Contato de material contaminado (sangue, urina, secrecoes, fetos abortados, res-

tos placentarios) com a conjuntiva ou pele lesionada;

 Ingestao de produtos contaminados (sobretudo lacteos nao pasteurizados - in-
clusive queijos). A ingestao de carne nao ¢ um meio de transmissao comum, pois 0
namero de bactérias é baixo e o consumo de carne crua nao ¢é habitual;

* Inalacao de bactérias - aerossolizagao (limpeza de estabulos, movimentacao do

gado, procedimentos em abatedouros ou laboratorios);

* Inoculacao acidental durante a vacinagao dos animais, principalmente médicos

veterinarios.

Atencdo: A transmissao por contato ocorrida durante as atividades profissionais do pa-
ciente deve ser caracterizada como risco ocupacional e brucelose relacionada ao trabalho.

Outros possiveis mecanismos de transmissao:

* Transmissao interpessoal - relatos extremamente raros na literatura de transmis-
sao sexual, por transfusao de sangue e transplante de medula-6ssea;

» Transmissao vertical ou por aleitamento materno - nao ha comprovagao definitiva;

e Transmissao pelo contato com material de drenagem de abscessos ou secrecoes
de lesdes purulentas em pacientes internados - ha necessidade de instituir pre-
caucoes-padrao de contato.

A Brucella sp. pode permanecer viavel na agua e no solo tmido por mais de 10
semanas, sendo inativada por agentes desinfetantes comuns ou calor. A temperatura
elevada € um excelente inativador dessa bactéria. O tempo de sobrevivéncia em pro-
dutos nao adequadamente processados varia bastante, sendo sumarizado na tabela 1.

Tabela 1: Tempo de sobrevivéncia de Brucella sp. em diferentes meios (nao
pasteurizados) e tempo de coc¢ao necessario para inativagao.

Meio

Leite

Leite congelado

Queijos

Manteiga

logurte - 43 a 46°C / pH 3,9
logurte - 18 a 34°C/ pH 3,7
Coccgdo a 60°C

Cocgdo a 71,7°C

Tempo

17 dias

> 800 dias

até 6 meses
até 4 meses
2,5a 3,5 horas
89 a 96 dias
10 min.

15 seg.
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PERIODO DE INCUBACAO

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

MANIFESTACOES CLINICAS

Alguns pacientes podem nao desenvolver sintomas (forma subclinica) ou apre-
sentar sintomatologia inicial inespecifica. Nos pacientes que desenvolvem sintomas, o
quadro clinico € variado, podendo ser agudo, subagudo ou cronico.

O periodo inicial da doenga é caracterizado por febre, que pode ser intermiten-
te (quadro classico), acompanhada de mal-estar, sudorese, anorexia e prostragao. A
brucelose pode durar semanas ou meses se nao tratada. A descri¢ao de uma triade de
sintomas que caracteriza a doenga (embora inespecifica) € encontrada na literatura:

» Febre: (superior a 38°C), pode se apresentar de forma remitente, intermitente, ir-
regular ou ondulante; apresenta acentuacgao vespertina, prolongando-se durante
a noite, com periodo de remissao matinal.

* Sudorese profusa: predominantemente noturna, com cheiro desagradavel.
* Dor: artralgia de pequenas e grandes articulagoes, mialgia e cefaleia.

Ruiz-Mesa descreve a frequéncia dos sintomas em seu trabalho, publicado em
2005: febre em 98,7%, artralgia ou artrite em 46,6%, sudorese em 84%, sintomas cons-
titucionais (anorexia, astenia, cansaco, perda de peso) em 75%, hepatomegalia em 35,2%
e esplenomegalia em 20,8% dos pacientes. Formas localizadas foram encontradas em
33,3% dos pacientes avaliados.

Na evolugao para as formas cronicas, costuma ocorrer localizacao em 6rgaos
alvo. O comprometimento osteoarticular é responsavel por quase metade das compli-
cacoes focais, podendo ser representado por sacroileite, espondilite, artrite periférica
e osteomielite. Em criancas, a brucelose na forma osteoarticular, costuma se apresen-
tar como monoartrite dos joelhos ou do quadril.

Também podem ser encontradas complicagdes genitourinarias, tais como or-
quiepididimite, glomerulonefrite e abscesso renal.

O abortamento, em seres humanos, ¢ extremamente raro e nao difere do que é
observado na vigéncia de outras doengas febris.

Manifestagoes neurologicas nao sao tao comuns, mas podem ocorrer: neuropatia
periférica, coreia (movimentos involuntarios), meningoencefalite, eventos isquémicos
transitorios, paralisia de pares cranianos, pseudotumor cerebral, sindrome desmieli-
nizante, lesoes de substancia branca, mielite transversa e trombose de seios venosos
centrais. Quadros semelhantes a depressao e confusao mental sao relatados.

Na pele e mucosas podem ser observadas lesoes eritemato-papulosas, purpura,
cistos dérmicos e Sindrome de Stevens-Johnson.



Manifestacoes pulmonares podem ocorrer, como derrame pleural e pneumonias,
sobretudo em casos complicados.

As alteracoes hematologicas encontradas podem variar entre leucocitose ou leu-
copenia, trombocitopenia e anemia.

O comprometimento mais grave, podendo inclusive levar ao 6bito, € o cardiaco,
sendo estabelecido por lesao valvar, principalmente em valva aortica, mas podendo
acometer multiplas areas.

PATOGENESE E IMUNIDADE

A acao do sistema imune ap0s a entrada de bactérias no organismo € bloqueada por
mecanismos ainda nao bem definidos, que permitem que as bactérias sejam fagocitadas,
porém nao sejam inativadas. Entre eles esta a producao de urease, a qual oferece pro-
tecao contra o ambiente acido do estdmago, a cobertura de lipopolissacarideos, cobre-
-zinco e acao da superoxidodismutase. Nao ha desenvolvimento de imunidade duradora.

O pico de produgao das imunoglobulinas, tanto IgM quanto IgG, ocorre apos qua-
tro semanas da exposicao. Nao existem atualmente vacinas eficazes em humanos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A brucelose € uma doenca com amplo espectro clinico, podendo mimetizar uma
grande variedade de doencas, infecciosas ou nao. Destacam-se: tuberculose, febre ti-
féide, endocardite infecciosa, leptospirose, criptococose, histoplasmose, mononucle-
ose, malaria, doengas do colageno/vasculites, sindrome da fadiga cronica, neoplasias e
transtornos neuropsiquiatricos (principalmente depressao).

Dentro desse contexto de dificuldade de diagnostico clinico, pela similaridade
da doenca com outras entidades, é de extrema importancia a historia epidemiolégi-
ca, pesquisando o contato com potenciais animais infectados ou ingestao de produtos
contaminados (ou nao adequadamente processados).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL ESPECIFICO

O diagnostico laboratorial especifico da brucelose pode ser realizado por meio de
testes diretos (cultura e PCR) e testes indiretos que detectam a presenca de anticorpos
anti-Brucella spp. (imunologicos-Rosa Bengala, teste de soroaglutinagao/SAT, teste de
microaglutinacao/MAT, ELISA, Ensaio Homogéneo de Fluorescéncia Polarizada/FPA,
Imunofluorescéncia Indireta, entre outros).
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Quando da realizacao de culturas, devemos lembrar que a Brucella spp. necessita
de meio enriquecido para seu crescimento, bem como de tempo de incubagao prolon-
gado de 18 a 96 horas. Além disso, o isolamento da bactéria torna-se mais dificil a me-
dida que a infeccao vai passando da fase aguda para a fase cronica da doenca. O diag-
nostico sorolodgico de brucelose depende de dois testes complementares: um teste de
triagem na ocasiao da suspeita e um teste de confirmacao em caso de triagem positiva.
O teste de triagem comumente adotado € o teste de soro aglutinacao com antigeno
brucélico corado pelo Rosa de Bengala, e o confirmatoério € o ELISA.

Os pacientes com clinica compativel e historia epidemioldgica positiva (contato
direto com animais doentes suspeitos ou confirmados com brucelose ou consumo de
produtos destes animais) e com impossibilidade de realizacao de testes confirmatorios
(casos provaveis) serao conduzidos como casos confirmados.

Em caso de exposi¢ao ocupacional a cepa vacinal (cepa rugosa) de Brucella abortus,
RB5], deve-se lembrar que os testes diagnosticos disponiveis, tanto os confirmatorios
quanto os de triagem, baseiam-se na detecgao de anticorpos contra cepa lisa, a mais
virulenta. Portanto, casos expostos a cepa rugosa vacinal sempre serao negativos, pois
nessa situagao, os anticorpos formados sao contra cepa rugosa.

MANEJO CLINICO

A triagem laboratorial inicial sera feita pelos profissionais de satide do municipio
de residéncia do paciente.

O acompanhamento dos casos confirmados de brucelose, deve ser feito, de pre-
feréncia, em ambulatoérios especializados, por profissional capacitado e com recursos
para realizacao de diagnostico diferencial.

Os hospitais de referéncia sao: Hospital Nereu Ramos/SES para adolescentes e
adultos e o Hospital Infantil Joana de Gusmao/SES para criangas até 14 anos.

Um dos principais passos do seguimento ambulatorial é o estabelecimento da
forma de contagio, para que se siga com a triagem de contatos que tiveram a mesma
forma de exposicao.

Pessoas expostas a brucelose

Pessoas que foram expostas a Brucella sp., seja pelo contato com material conta-
minado em suas atividades profissionais, seja pela ingesta de alimentos nao adequada-
mente processados (crus), devem passar por avaliagao clinica, inicialmente em unidade
de satde. Apresentando sintomatologia, devem fazer avaliagao soroldgica e ser enqua-
drados como caso suspeito ou confirmado (ap0s a realizacao dos exames) e manejado
como tais, em unidade de referéncia.



Individuos expostos que permanecem assintomaticos devem fazer avaliacao clini-
ca inicial, se nao apresentarem sintomas na primeira consulta, realizarao nova consul-
ta em 30 dias, se continuarem assintomaticos, terao alta do acompanhamento clinico.

Exposicdo a cepa vacinal (acidente ocupacional)

De acordo com as defini¢oes da Secretaria da Agricultura e da Pesca e do Mi-
nistério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), o estado de Santa Catarina
nao realiza a vacinagao de rotina contra brucelose em seu plantel. Em casos especiais
(aglomerado de casos) existe a opcao de utilizacao da vacina com cepa atenuada de
Brucella abortus RB51, sob autorizacao do servico oficial. Tal cepa tem como caracte-
risticas produzir anticorpos da cepa rugosa da Brucella abortus (métodos diagnosticos
sorologicos adotados na rotina sao baseados na detec¢ao de anticorpos da cepa lisa da
B. abortus), além de ser intrinsecamente resistente a rifampicina.

Em caso de acidente com exposicao a essa cepa, como por exemplo, autoinocula-
¢ao durante procedimento de vacinagao animal, ou acidente causando contato do spray
da vacina com a mucosa ocular, a pessoa devera ser acompanhada, em servico de refe-
réncia com avaliacao clinica e exames laboratoriais (transaminases e provas de ativida-
des inflamatorias), por um periodo de até dois anos (consultas no 1°-2°-3°-6°-12°-18°-24°
meses). No momento nao se recomenda o uso de profilaxia pos-exposicao. Caso se ob-
serve alteracao desses exames inespecificos (que antecedem manifestacoes clinicas) se
deve iniciar imediatamente tratamento preventivo (em paciente assintomatico).

Casos suspeitos de brucelose

Pacientes com clinica compativel com brucelose devem ser avaliados com exa-
mes laboratoriais especificos para se estabelecer o diagnostico (conforme fluxograma
de diagnostico de brucelose humana (Figura 1). Deve-se atentar para a historia clinica e
epidemiologica, de forma a evidenciar a possivel forma de transmissao.

Caso a suspeita seja da forma aguda e numa primeira avaliacao laboratorial os
exames especificos forem negativos, deve-se repeti-los em torno de 30 dias. Se o teste
de triagem for repetido e continuar negativo, manter acompanhamento ambulatorial
para realizar diagnostico diferencial.

Casos confirmados de brucelose

Casos confirmados (clinica+epidemiologia+teste confirmatoério positivo) ou casos
provaveis (clinica+epidemiolotgia+teste de triagem positivo) num cenéario de falta de
testes confirmatorios, devem ser tratados de acordo com o esquema terapéutico defi-
nido neste documento. O acompanhamento, visando a avaliacao da melhora clinica e a
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adesao ao tratamento, além do controle sorolégico, deve prever consultas, de acordo
com o Quadro 1 deste documento (Pagina 14).

A utilizacao de teste soroldgico no controle dos pacientes deve ser feita com bas-
tante cautela, tendo em vista que pode nao ajudar adequadamente em recidivas, pois
os titulos de anticorpos decrescem lentamente e podem negativar apenas entre seis a
doze meses ap0s o tratamento. Caso a suspeita de recidiva ocorra neste periodo (6 a 12
meses), os anticorpos detectados podem ser inerentes a primeira infecgao, razao pela
qual se recomenda a comparacao entre os resultados dos testes realizados durante a
primeira infeccao e durante a suspeita de recidiva, desde que sejam do mesmo labora-
torio e com a mesma metodologia.

E importante atentar para o fato das recidivas acontecerem principalmente no
primeiro ano apoés o tratamento. No acompanhamento, o paciente deve ser monitora-
do, além da sorologia, com o exame clinico e exames laboratoriais inespecificos, como
proteina C reativa, VHS e transaminases, que funcionam como indicativos de doenca
em atividade. O paciente deve ser orientado a retornar ao servigo antecipadamente se
0s sintomas retornarem.

Figura 1: Fluxograma para diagnostico de brucelose humana - DIVE /SC - 2018

Caso Suspeito de Brucelose: Clinica e Epidemiologia

Teste de Triagem: Rosa Bengala

Positivo Negativo
Teste Confirmatoério* Repetir Rosa Bengala em 30 dias
Positivo Negativo Positivo Negativo
Caso Manter acompanhamento clinico
Confirmado para realizar diagnético diferencial

*Na falta de teste confirmatdrio: utilizar diagnéstico provdvel (Clinica + Epidemiologia + Teste de Triagem Positivo)



TRATAMENTO

Como a brucelose ¢ uma doenca que apresenta um amplo espectro clinico, po-
dendo apresentar formas graves e de grande morbidade, surge a tendéncia de acesso
ampliado ao tratamento. Mas, por outro lado, as medicagdoes comumente usadas nao
sao isentas de efeitos colaterais, sendo por vezes tao graves quando a propria doenca,
além da possibilidade de induzir resisténcia bacteriana. Portanto, o tratamento deve
ser pensado e planejado para os pacientes que realmente o necessitem.

A Organizac¢ao Mundial da Satde (OMS) orienta que sejam tratados apenas os ca-
sos confirmados, ou seja, que tenham quadro clinico e epidemiologia compativel, além
da comprovacgao laboratorial (teste de triagem e teste confirmatorio positivo).

Num contexto de impossibilidade da realizacao dos testes confirmatorios, admi-
te-se a possibilidade de tratamento dos casos provaveis (clinica+epidemiologia+teste
de triagem positivo), a critério clinico.

Os medicamentos usados seguem protocolo da OMS, atualizados por revisoes
publicadas em revistas de renome internacional e sao sumarizados no Quadro 1 (aten-
tar para efeitos colaterais das drogas e reforcar SEMPRE a adesao, considerando ser
um tratamento prolongado, muitas vezes em pacientes oligossintomaticos).

Deve-se observar que a associacao de doxiciclina com rifampicina, embora de
posologia mais simples (via oral), tem sido preterida por alguns especialistas pela as-
sociagao de doxiciclina com um dos aminoglicosideos (preferencialmente gentamicina
e como segunda escolha eritromicina) que embora sejam drogas injetaveis, parecem
apresentar uma melhor resposta terapéutica.

Quando estiver diante de paciente com suspeita de infec¢ao associada a cepa
vacinal de Brucella abortus RB51, o esquema de tratamento nao devera conter rifampi-
cina, pois esta cepa ¢ intrinsecamente resistente a droga.

Complicagoes como espondilite, neurobrucelose e endocardite podem necessitar
de tratamentos prolongados (0ito semanas ou mais), por vezes tendo a necessidade de
procedimento cirtirgico associado (como drenagem de abscesso e troca de valva). O tér-
mino do tratamento sera dado pela resposta clinica e exames complementares. Quando
realizar tratamento de neurobrucelose, deve-se evitar o uso de aminoglicosideos, pela
baixa penetracao no Sistema Nervoso Central. Nos casos de endocardite com substitui-
¢ao de valva cardiaca, manter o antimicrobiano por varias semanas apoés a troca.

A ocorréncia de recidivas nao € rara (descrita em torno de 20% quando o tra-
tamento era realizado em monoterapia), principalmente no primeiro ano pos-trata-
mento. Geralmente € menos sintomatica que o evento inicial e raramente associada a
resisténcia microbiana, portanto, pode ser tratada com o mesmo esquema ja utilizado,
sendo recomendado por alguns autores um tempo maior de tratamento, porém sem
evidéncia robusta na literatura.
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Quadro 1: Esquemas terapéuticos para brucelose.

Esquema de tratamento
preferéncial do adulto

Esquema de tratamento
preferéncial de criancas
de 8 a 14 anos

Esquema de tratamento
preferéncial de criancas
de 8 anos’

Esquema de tratamento
preferéncial de gestantes
e nutrizes

Esquema alternativo para
adultos com intolerancia/
alergia a rifampicina
e/ou paratratamento de
profissional infectado
pela vacina RB51

Esquema alternativo
para adultos com
intolerancia/alergia a
doxiciclina

Droga Dose Intervalo Duragao
Doxiciclina 100 mg 12/12 horas 42 dias
e Rifampicina 300 mg
Doxiciclina 1-2 mg/Kg/dose
e Rifampicina 7,510 mg/kg/dose 12/12 horas 42 dias
SMZ-TMP 4 mg/Kg/dose

(do TPM) 12/12 horas 42 dias
e Rifampicina 7,510 mg/Kg/dose
ou Estreptomicina? 30 mg/Kg/dose 24 horas 21 dias
ou Gentamicina? 5 mg/Kg/dose 24 horas 10 dias
Rifampicina 300 mg
e SMZ-TMP3 800 + 160 mg 12/12 horas 42 dias
ou Estearato 500 mg 6/6 horas
de Eritromicina
Doxiciclina 100 mg 12/12 horas 42 dias
e Estreptomicina? 1 grama 24 horas 14 dias
ou Gentamicina? 160 mg 24 horas 14 dias
Ciprofloxacina 500 mg
e Rifampicina 300 mg 12/12 horas 42 dias

1. O uso de tetraciclinas deve ser evitado em menores de 8 anos. Em caso de alergia a sulfa, pesar risco-
-beneficio e utilizar eritromicina 7,5-12,5 mg/Kg/dose de 6/6 H. 2. Aplicacdo IM ou IV. 3. Deve-se evitar o
SMZ-TMP no terceiro trimestre e gestacgao, pelo risco de ictericia neonatal.

Quadro 2: Seguimento ambulatorial de doentes com brucelose humana.

Periodo

12 e 32 semana de tratamento

Final do Tratamento

1°més

3°,6°e 12° més

Tipo de Controle
Avaliagao clinica e verificacdo da adesdo ao tratamento

Avaliagao clinica, exames laboratoriais inespecificos, como proteina
C reativa, VHS e transaminases- verificar atividade de doenca

Pés-tratamento
Avaliagdo Clinica

Avaliagdo clinica, se houver sintomas fazer avaliagdo sorolégica - Teste
Rosa Bengala, exames laboratoriais inespecificos, como proteina C
reativa, VHS e transaminases, verificar atividade de doenca

Observacéo: Os pacientes negativos deverdo receber alta médica e os
que mantiverem alguma alteragdo clinica ou laboratorial permanecem
em acompanhamento



Os pacientes negativos deverao receber alta médica e os que mantiverem alguma
alteracao clinica ou laboratorial permanecem em acompanhamento.

A solicitacao de exames podera ser feita tanto pelo médico assistente quanto pela
equipe de satde da familia do municipio de origem, em concordancia com este proto-
colo. A coleta devera ser feita no municipio de origem e o material encaminhado para o
Laboratorio Central de Satide Publica de Santa Catarina (LACEN/SC).

VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia Epidemiolégica
13.1.1 | Objetivo

Reduzir a morbimortalidade por meio de articulagao com os 6rgaos de controle
sanitario do rebanho, alertando a vigilancia sanitaria, sobre a contaminagao de produ-
tos, e a vigilancia epidemiologica, sobre os focos de infecgao.

* Suspeito:

a) Paciente com clinica compativel, com vinculo epidemiologico com animal suspeito
ou confirmado ou que tenha ingerido leite e derivados sem pasteurizacao do animal
com diagnostico de brucelose animal;

b) Pessoas expostas a Brucella sp., pelo contato com material contaminado (atividades
profissionais) ou que ingeriram leite e derivados nao pasteurizados de casos de bruce-
lose bovina;

* Provavel: caso suspeito com diagnostico laboratorial presuntivo (triagem).

» Confirmado: caso suspeito ou provavel com diagnostico laboratorial confirmado.

13.1.2 | Notificacao e Investigacao

A notificacao dos casos deve ser realizada pelas unidades e satde, sempre que
houver uma suspeta de brucelose humana, por meio do preenchimento da ficha de no-
tificacao individual do SINAN (Anexo 1). Todos os casos suspeitos deverao ser investi-
gados em formulario préprio (Anexo 2). Tanto a ocorréncia de casos suspeitos isolados
como a de surtos deve ser notificada o mais rapidamente possivel para o desencadea-
mento das acdes de prevencao, tratamento e controle.
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13.1.3 | Conduta frente a possivel exposicao de pessoas a animais ou
alimentos com Brucella sp. e frente a casos confirmados

Todas as pessoas que tiveram contato direto com animais confirmados com bru-
celose, ou o contato com suas secrecdes, por meio de solu¢des de continuidade cuta-
neas, ingestao de produtos contaminados nao pasteurizados e aerossois contamina-
dos, sao considerados expostas e, portanto, devem ser examinadas.

Dessa forma, fica estabelecido o fluxo de informacao, conforme exposto na Figura 1.

Mediante a notificacao de caso confirmado de brucelose animal, a vigilancia epi-
demiolégica do municipio devera:

* Realizar busca ativa de todos os individuos sintomaticos considerados expostos, re-
gistrar os nomes e dados de todas as pessoas por meio do preenchimento da FICHA
DE NOTIFICACAO DO SINAN (fica liberada a ficha de notificago para esta finalidade);

* As fichas de notificacao deverao ser encaminhadas a Vigilancia Epidemiologica do
Municipio, que iniciara o preenchimento da Ficha de Investigagao de Brucelose
Humana (em anexo) e posterlormente deverao dlglta -las em formularlo disponivel

* Orientar todas as pessoas da propriedade e todos os expostos quando ao risco da
brucelose e como promover a prevencao da doenca;

* Encaminhar as pessoas consideradas expostas para avaliacao clinica;

* Providenciar a coleta de sangue (soro) de todas as pessoas que apresentem
pelo menos um dos sintomas descritos anteriormente compativeis com bru-
celose e que tiveram contato direto com os animais, ou que tenham consu-
mido carne, leite in natura e derivados dos animais confirmados de brucelose
animal naquela propriedade. A amostra de sangue devera ser cadastrada no Ge-
renciador de Ambiental Laboratorial (GAL) e encaminhada ao LACEN/SC, con-
forme recomendacoes que constam do item 13.2 deste documento e figura 1.

13.1.4 | Fluxo de medicamentos

Ap0s a confirmacao clinica laboratorial da brucelose humana, o municipio de ori-
gem do caso devera solicitar a medicagao a respectiva Geréncia Regional de Satde (GER-
SA), que disponibilizara o tratamento. Lembramos que a prescricao médica devera ser
encaminhada juntamente com uma copia da ficha de investigagao, uma copia de ficha
de notificacao (SINAN) e copias dos exames de triagem e confirmatorios, os quais serao
encaminhados ao Ministério da Satde para fornecimento de insumos para o tratamento.



13.1.5 | Prevencao da Brucelose Humana

A prevencao da brucelose no homem depende, sobretudo, do controle ou erra-
dicacao da doenga nos animais por meio da vacinagao ou deteccao e eliminacao dos
animais infectados. No caso do estado de Santa Catarina, considerando o estudo epi-
demiologico realizado no ano de 2002, que revelou uma prevaléncia muito baixa, de
0,32% de rebanhos infectados por essa doenca, foi proibido no ano de 2006, o uso da
vacina contra brucelose elaborada com a cepa B19. Esta proibicao se deu devido a vaci-
na causar reacao cruzada com o teste diagnostico até os 24 meses de idade do animal,
e também por ser viva e poder infectar o manipulador. Em Santa Catarina é permitida
somente a vacinagao com a cepa RB51 (nao indutora de anticorpos aglutinantes) em
animais com idade igual ou superior a trés meses, sendo obrigatéria a vacinagao nos
rebanhos com foco de brucelose, e voluntaria a vacinacao em propriedades sem no-
tificacao da doenca, sendo exigido testes sorologicos prévios para conhecimento do
status sanitario do rebanho. Esta cepa vacinal (RB51) também € viva e s6 é permitida ser
manipulada por médico veterinario.

Em 2012 foi realizado outro trabalho que constatou uma prevaléncia de focos de
0,912% (BAUMGARTEN 2016). A vigilancia da brucelose bovina é realizada através das
cadeias produtivas de carne e leite, onde amostras de leite e de soro bovino coletado
durante o abate sao analisados pela Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola
de Santa Catarina (CIDASC) e os resultados reagentes sao rastreados até a propriedade
de origem dos animais para saneamento do foco encontrado. A investigacao em vizinhos
e propriedades que comercializaram com a propriedade foco é realizada a fim de encon-
trar outros rebanhos infectados e realizar o saneamento destes novos focos, evitando
que a doenga se dissemine para outros rebanhos.

Outras medidas devem priorizar a orientacao a populacao sobre o consumo de
leite e derivados lacteos devidamente pasteurizados, provenientes de lugares que as-
segurem seu controle e inocuidade, fiscalizados por 6rgao competente e que tenham
um controle sanitario dos animais.

A sensibilizacao e a participagao da comunidade sao muito importantes. Em pro-
priedades onde a doenga nao esta presente, é de responsabilidade de cada produtor o
cuidado de nao deixar entrar no rebanho, no momento da compra, animais sem o teste
diagnéstico para a brucelose. Pela legislagao, para fins de transito entre propriedades
de machos e fémeas, das espécies bovina e bubalina destinados a reproducao, é obri-
gatoria a apresentacao de testes negativos para brucelose e tuberculose. Lembrando
que desde o ano 2000 o rebanho catarinense ¢ fechado, nao sendo permitida a entrada
de bovinos e bubalinos de outros estados devido ao status sanitario de SC ser Livre de
Febre Aftosa sem vacinacao.
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Outras medidas importantes:

* Informacao e educacao sanitaria, para limitar os riscos de exposicao de algumas
atividades ocupacionais, frisando a importancia da brucelose como enfermidade,
seus mecanismos de transmissao, os fatores de risco, assim como agoes de pre-
vengao indispensaveis para evitar a sua propagacao;

* Protecao adequada dos manipuladores, médicos veterinarios, laboratoristas, tra-
balhadores de frigorificos, etc.;

* Informacao aos médicos veterinarios que manipulam a vacina para brucelose, que
por ser utilizada cepa viva, quando ocorre acidente vacinal o profissional € consi-
derado exposto e devem seguir para exame clinico;

* Até o momento nao foi desenvolvida nenhuma vacina eficaz e segura para o homem.

Vigilancia Sanitaria

A Brucelose Humana faz parte da relagao das Doencas Infecciosas e Parasitarias
relacionadas ao Trabalho, conforme determina a Portaria n.° 1.339/GM /99.

Nem sempre a fonte de infecgao/transmissao esta definida, podendo a exposicao
do trabalhador ter ocorrido por meio das tarefas que exerce, exerceu ou pela ingestao
de alimentos contaminados. Nesse sentido, a identificacao da fonte de contaminacao,
investigacao dos casos de trabalhadores positivos e a agao de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VISAT) no local de trabalho sao fundamentais para monitorar os riscos e
propor medidas de controle.



13.2.1 | Condutas da Vigilancia em Saude do Trabalhador frente aos

Casos Positivos de Brucelose Humana

Figura 2: Fluxograma das Condutas da Vigilancia em Satde do Trabalhador frente
aos Casos Positivos/Confirmados de Brucelose Humana
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—i19



20—

Diante do conhecimento e/ou notificacao de casos confirmados de Brucelose Humana:

ADIVE devera encaminhar para a Geréncia de Satde do Trabalhador,/Centro de Referén-
cia Estadual em Satde do Trabalhador - GESAT/CEREST a comunicacao e a documenta-
¢ao (inquérito epidemiologico e exames laboratoriais) do caso positivo confirmado assim
que esse for identificado;

O CEREST Estadual enviara a comunicacao e documentagao recebida sobre o caso posi-
tivo ao CEREST Regional de competéncia;

Caso o municipio nao possua CEREST Regional as a¢oes seguintes serao de responsabili-
dade do CEREST/SC;

O CEREST Regional acionara a Vigilancia Sanitaria (VISA) Regional e Municipal, que po-
derao acompanhar e contribuir na execugao das a¢des de VISAT (Vigilancia em Satde do
Trabalhador) até o encerramento do caso;

O CEREST Regional, em conjunto (quando possivel) com a Vigilancia Sanitaria (VISA) Re-
gional e a VISA Municipal, ira realizar a agao de VISAT no local de trabalho onde esta inse-
rido o caso positivo de brucelose humana, com objetivo de identificar e analisar os riscos
presentes durante a execugao das atividades laborais, orientarem as boas praticas e veri-
ficar a necessidade de monitoramento de outros trabalhadores;

O CEREST Regional, em parceria com a VISA Regional / Municipal, ira elaborar um rela-
torio detalhado da agao de VISAT para a Geréncia de Satde do Trabalhador/Centro de
Referéncia Estadual em Satide do Trabalhador (GESAT/CEREST);

Para o caso positivo de brucelose humana, cujo trabalhador possuir contrato de trabalho
em regime da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), O CEREST Regional devera solici-
tar para o contratante a emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

Para todos os casos positivos de brucelose humana o CEREST Regional devera solicitar a
Vigilancia Epidemiologica do municipio que faga a notificagao e investigacao dos casos no
SINAN;

Caso o CEREST Estadual, ap6s a acao de VISAT realizada pelo CEREST Regional bem como
de posse do relatorio técnico, verifique a necessidade de monitoramento de outros tra-
balhadores, podera solicitar para a Vigilancia Epidemiolégica o inquérito epidemiologico,
bem como os testes laboratoriais dos trabalhadores suspeitos, ao LACEN /SC.

Caso os trabalhadores sejam positivos no teste para brucelose, o CEREST Estadual devera
realizar os encaminhamentos descritos no fluxograma da Figura 2.



13.2.2 | Conduta da Vigilancia em Saude do Trabalhador frente a confir-
macao de casos confirmados de Brucelose em Animal

Figura 3: Fluxograma das Condutas da Vigilancia em Satde do Trabalhador frente
aos Casos Confirmados de Brucelose em Animais
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Diante do conhecimento e/ou notificacao de casos confirmados de Brucelose animal:

* A Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina - (CIDASC)

devera encaminhar, com regularidade mensal, para a Geréncia de Satde do Traba-
lhador/Centro de Referéncia Estadual em Satde do Trabalhador (GESAT/CEREST) as
informacoes:

a) Dos locais que realizaram o abate sanitario de animais com brucelose.

b) Das propriedades com diagnostico reagente positivo para brucelose no rebanho bovino
e/ou bubalino;

* O CEREST Estadual enviara a comunicacao e documentacgao recebida ao CEREST Re-

gional de competéncia;

O CEREST Regional acionara a Vigilancia Sanitaria (VISA) Regional e Municipal, que
poderao acompanhar e contribuir na execugao das acoes de VISAT (Vigilancia em
Satde do Trabalhador);

O CEREST Regional em conjunto (quando possivel) da VISA Regional e da VISA Muni-
cipal irao realizar a acao de VISAT no local de trabalho onde estao inseridos os casos
positivos de brucelose animal, ou seja, em abatedouros sanitarios e/ou propriedades
onde houve a deteccao e confirmacao de brucelose em bovinos ou bubalinos;

O CEREST Regional podera solicitar apoio a CIDASC local e /ou Regional, caso neces-
site de informacoes complementares e/ou suporte técnico pertinente ao 6rgao em
questao;

O CEREST Regional em conjunto (quando possivel) da VISA Regional e da VISA Mu-
nicipal deverao elaborar relatorio da acao identificando os trabalhadores expostos e
possiveis queixas relacionadas a sintomatologia da brucelose humana. Este relatorio
devera ser encaminhado para a Geréncia de Satde do Trabalhador/CEREST Estadual
(GESAT/CEREST Estadual);

O CEREST Regional devera orientar os trabalhadores para procurar o servico de satide
em caso de aparecimento da sintomatologia em data posterior a busca ativa da vigi-
lancia, relatando a brucelose bovina na propriedade;

Para os casos de trabalhadores expostos e suspeitos de brucelose humana, a GESAT/
CEREST Estadual comunicara a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Geréncia de
Vigilancia de Zoonoses e Entomologia (DIVE/GEZOO), que devera desencadear o Flu-
x0 de Manejo de pessoas/ trabalhadores com suspeita de brucelose humana e em
caso de confirmacao da doenca, desencadear as agoes previstas na Figura 2;

Nos casos de trabalhadores expostos que nao apresentam sintomatologia e /ou exame
sorologico positivo para brucelose humana, encerram



13.2.3 | Condutas frente exposicao de trabalhadores a animais ou ali-
mentos com Brucella sp.

Todos os trabalhadores que tiverem contato direto com animais confirmados com
brucelose, ou o contato com suas secrecoes, por meio de solugoes de continuidade cuta-
neas, ingestao de produtos contaminados nao pasteurizados e aerossois contaminados,
sao considerados expostos e, portanto, devem ser monitorados, de acordo com os fluxo-
grama da Figura 1.

Diagnéstico Laboratorial

As amostras com suspeita de brucelose devem ser encaminhadas ao laboratério de refe-
réncia estadual para este agravo — LACEN /SC, seguindo as orientacoes abaixo descritas.

13.3.1 | Requisi¢cdo do exame

Arequisicao de exames deve ser inserida no sistema GAL com informacoes sobre
a unidade requisitante, finalidade do exame (protocolo - diagnostico ou monitoramen-
to), dados pessoais completos, dados clinicos do paciente ou do individuo exposto,
dados do agravo (brucelose) e informacoes sobre o caso (suspeito ou controle), identi-
ficagao da amostra coletada (sangue ou soro in natura, 1* ou 2% amostra) e inclusao da
pesquisa “Brucelose”. Informagdes complementares como: exposicao, dados clinicos,
nome e telefone do responsavel pela coleta e preenchimento da requisicao devem ser
inseridos no campo “observacoes” da requisicao.

O nao preenchimento de todas as informacdes implicara na retencao da amostra
e nao realizacao do exame. A requisi¢ao impressa deve acompanhar a amostra.

13.3.2 | Coleta de amostras

a) Preparo do paciente

Recomenda-se orientar o paciente a manter jejum de oito horas antes da coleta
de sangue para evitar lipemia da amostra.

b) Amostra: Soro

Coletar o sangue por pungao venosa em tubo sem anticoagulante. Nao refrigerar
o sangue logo ap0s a coleta para evitar hemolise.

Aguardar o intervalo necessario para retragao do coagulo antes da centrifugacao,
para que nao haja formacao de fibrina. Centrifugar 1.300 a 2.000 rpm por 10 minutos ou
2.000 a 3.000 rpm por cinco minutos para obtencao do soro (sobrenadante).
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O tempo entre a coleta e a centrifugacao nao deve exceder uma hora. Aliquotar
o soro em tubo 12 mm X 75 mm e identificar o tubo com nome completo do paciente,
data de coleta e exame a ser realizado.

Recomenda-se a utilizacao de tubo com gel separador e ativador de coagulo
(tampa amarela que contém uma barreira de gel presente no fundo). Durante a centri-
fugacao, a barreira de gel se move para cima até a interface entre o soro e o coagulo,
onde forma uma barreira estavel que separa o soro da fibrina e das células. Encaminhar
esse tubo contendo a amostra para o LACEN/SC (nao ha necessidade de separacao
do soro em outro tubo). Seguir as orientagoes contidas no Manual de Orientagao para
Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras Biologicas, disponivel em http: //

lacen.saude.sc.gov.br.

NOTA: Antes de acondicionar para envio, os tubos com gel devem permanecer,
apos a centrifugacao, por uma hora na posicao vertical em temperatura ambiente, para
minimizar o risco de danificar, por meio dos movimentos de vibragao, a barreira forma-
da pelo gel. Evitar ciclos de congelamento e descongelamento.

Critérios de rejeicao da amostra: soros intensamente hemolisados, lipémicos ou
com sinais de contaminagao (amostra malconservada); amostras nao identificadas com
nome completo e legivel, transportadas inadequadamente (nao refrigerada, tubo com
vazamento de amostra).

13.3.3 | Armazenamento, acondicionamento e transporte de amostras
para diagnéstico

O envio da amostra ao laboratorio deve ser feito em tempo habil e em condicoes adequa-
das, para que nao haja alteracao durante o transporte, obedecendo as normas de biosseguranca.

a) Armazenamento da amostra e estabilidade

Apos separagao do soro, a amostra pode ser armazenada refrigerada em geladeira
(2 a 8° C) por até cinco dias. Apos esse periodo deve ser congelada (-20°C). Evitar con-
gelamentos e descongelamentos.

b) Acondicionamento da amostra para transporte

A amostra devera ser acondicionada individualizada, em saco plastico lacrado e
identificada adequadamente. Colocar as amostras dentro de embalagens com paredes
rigidas, envolvidas por papel.

Quando forem enviadas muitas amostras de sangue na mesma remessa, €ssas
podem ser acondicionadas em estantes.

Envolver as estantes ou embalagens com papel amassado ou plastico bolha, de
maneira que as amostras fiquem seguras. Colocar gelo reciclavel em quantidade su-
ficiente para que as amostras cheguem ao destino na mesma temperatura que foram
armazenadas previamente.



Transportar em caixa térmica hermeticamente fechada, com paredes rigidas,
passivel de ser descontaminada. Essa deve portar a identificacao de “Infectante” ou
“Risco Biologico”.

Documentos como oficios, requisicao do GAL, fichas epidemiologicas, a serem en-
caminhados junto com as amostras, devem ser colocados em envelope com destinatario e
o remetente. Estes envelopes deverao ser revestidos em saco plastico e colados na FACE
EXTERNA da tampa ou na lateral da caixa térmica. Nunca os colocar dentro da caixa.

A caixa térmica deve conter a identificacao do destinatario e remetente.
Endereco para entrega e contato:
LACEN - Chapeco6
Endereco: Rua Dom Joaquim Domingues de Oliveira, 100D - Bairro Passo dos Fortes
CEP 89805-170, Chapeco6 - SC
Telefone: (49) 3323-6751 / (49) 3324-6709

Email: lacenchapeco@saude.sc.gov.br

Laboratorio Microrregional de Sao Miguel do Oeste
Endereco: Rua Waldemar Rangrab, 1851 - CEP 89900-000, Sao Miguel do Oeste - SC
Telefone: (49) 3631-3253 / (49) 3631-3204 - FAX: (49) 3631-3253

Email: labsaomiguel@saude.sc.gov.br

LACEN - Florianopolis

Rua Felipe Schmidt n°® 788 - Centro

CEP 88010-002 Florianopolis/SC

Setor de Imunologia- 48-3664-7727
E-mail: munologialacen@saude.sc.gov.br
Setor de Triagem 48-3664-7731

E-mail triagemlacen@saude.sc.gov.br

OBS: O acondicionamento, o envio, o transporte e a entrega das amostras no LACEN
sdo de responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica do municipio de origem.

ATENGCAOQ: O ndo cumprimento rigoroso da coleta, do acondicionamento, do transpor-
te, do envio, da identificacao da amostra e do preenchimento completo da requisi¢ao
de exame inviabilizam qualquer possibilidade de analise
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13.3.4 | Exames realizados no LACEN

No LACEN/SC sera realizada a triagem com o teste de soroaglutinacao com anti-
geno de Brucella abortus spp. coradas pelo Rosa Bengala, e para os casos que apresen-
tarem resultados “reagentes” sera realizado ensaio imunoenzimatico para deteccao de
anticorpos IgM e IgG.

13.3.5 | Fluxo de Resultados dos Exames

Os resultados serao disponibilizados no sistema GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial, mediante a senha de usuario enviada pelo LACEN ao responsavel (previa-
mente cadastrado) da Vigilancia Epidemiologica Municipal. Ver orientacdes de cadas-

tro na pagina http: /lacen.saude.sc.gov.br.

CONDUTA DA COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO
AGRICOLA DE SANTA CATARINA (CIDASC) FRENTE A ANIMALIS POSITIVOS
PARA BRUCELOSE

Quando ocorre um ou mais casos de animais positivos para brucelose em uma
propriedade, ela € interditada para a saida e entrada de animais, e 0s animais positivos
sao separados da producgao leiteira até sua eliminacao. Os demais animais serao tes-
tados para brucelose até que se tenha seguranca de que nao exista mais a doenga na
propriedade, e entao ela ¢ liberada. Os animais positivos sao sacrificados pelo servi¢o
oficial (CIDASC) e enterrados na propriedade, ou entao, levados para abate sanitario em
estabelecimento com servico de inspecao, onde serao abatidos e suas carcacas e visce-
ras destinadas ao aproveitamento condicional, de acordo com as lesoes apresentadas
(RIISPOA 2017).

O Estado de Santa Catarina indeniza os proprietarios de animais sacrificados por
brucelose.



Fluxo de informacao CIDASC - DIVE/DIVS

Figura 4: Fluxo de informacao frente a suspeita ou confirmacao
de animais com brucelose.

CIDASC - Local

Secretaria Municipal CIDASC - Regional
de Saude

Geréncia de CIDASC
Saude Central
Vigilancia Vigilancia Sanitaria
Epidemiolégica (apreensao de
(busca ativa de ex- produtos e
postos e esclarecimentos) DIVE DIVS
providéncias)

Geréncia de
Saude

DIVE DIVS

PONTOS FOCAIS

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVE /SES

CIEVS/Unidade de Resposta Rapida Estadual
Telefone: (48) 3664-7410, 3664-7411
Sobreaviso URR: (48) 9112-2719

Sobreaviso DIVE: (48) 9105-5450

Email: notificaurr@saude.sc.gov.br

Geréncia de Zoonoses - GEZOO
Ponto Focal: DRAP-Divisao de Reservatorios e Animais Peconhentos

Telefone: (48) 3664-7486, 3664-7487
Email: gezooreservatorios@saude.sc.gov.br
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Laboratorio Central de Satide Pablica - LACEN/SES

Gereéncia de Biologia Médica - GEBIO

Dias tteis das 07h as 19h

Ponto Focal: Marlei Pickler Debiasi dos Anjos
Telefone: (48) 3664-7727

Email: imunologialacen@saude.sc.gov.br

Setor de Recepcao e Triagem de Amostras Externas
Telefone: (48) 3664-7731

Email: triagemlacen@saude.sc.gov.br

Feriados e dias tteis das 19h as 07h

Sobreaviso para recebimento de amostras: (48) 9121-7490

Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVS /SES

Geréncia de Satde do Trabalhador

Centro de Referéncia Estadual em Satde do Trabalhador (GESAT/CEREST-SC)
Dias Gteis das 13h as 19h

Ponto Focal: Regina Dal Castel Pinheiro

Telefone: (48) 3251-7905,/3251-7988
Email: visatsc@saude.sc.gov.br
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ANEXO 1
SINAN

Sistema de informacao de agravos de notificacdo

FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

2 - Individual N°
DADOS GERAIS
1. Tipo de Notificagdo
2. Agravo/doencga Cédigo (CID10) 3. Data de Notificagdo
4.UF 5. Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
6. Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7. Data dos Primeiros Sintomas
NOTIFICACAO INDIVIDUAL
8. Nome do Paciente 9. Data de Nascimento
10. (ou) Idade 11. Sexo 12. Gestante 13. Raga/Cor
1-Hora 3-Més M - Masculino 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3° Trimestre 1- Branco 4 - Parda
2 - Dia 4-Ano F - Feminino 4 - Idade gestacional ignorada 5-Né&o 2 - Preta 5 - Indigena
| - Ignorado 6-N&oseaplica 9-Ignorado 3-Amarela 9-lIgnorado
14. Escolaridade
0 - Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 - 42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)
3-5? a 8 série imcompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 4 - Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
7 - Educagdo superior incompleta 8 - Educagdo superior completa 9 - Ignorado 10 - Ndo se aplica
15. Nimero do Cartdo SUS 16. Nome da Mde
DADOS DE RESIDENCIA
17. UF |18. Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19. Distrito
20. Bairro 21. Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
22. Numero 23. Complemento (apto., casa, ...) 24. Geo campo 1
25. Geo campo 2 26. Ponto de Referéncia 27.CEP
28. (DDD) Telefone 29.Zona 30. Pais (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2- Rural 3-Periurbana 9-Ingnorado
CONCLUSAO
31. Data da Investigagdo 32. Classificagao Final 33. Critério de Confirmacdo/Descarte

1- Confirmado 2 - Descartado

LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECCAO

34. O caso é autéctone do municipio do residéncia? 35. UF

1-Sim  2-N&o 3-Indeterminado

37. Municipio Cédigo (IBGE) 38. Distrito

1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

36. Pais

39. Bairro



40. Doenca Relacionada ao Trabalho 41. Evoluagdo do Caso

1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

42. Data do Obito 43. Data do Encerramento

INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

Observagdes Adicionais

INVESTIGADOR

Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude
Nome Fungdo Assinatura
Notificagdo/conclusdo Sinan NET SVs 27/09/2005
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ANEXO 2

ANTECEDE NTES

29. Consumo de alimentos crus:( )Sim ( ) Nao

30. Tipo de alimento: ( ) Leite ndo pasteurizado/cru  (

(
(

) Alimentos com leite (

) Nata ndo pasteurizada/crua (

) Queijo fresco () Alimentos com queijo

) Manteiga ndo pasteurizada/crua

) Outros alimentos crus



31. Local de compra e/ou consumo de alimentos crus:

32. Viagens (6 meses anteriores): ( )Ndo ( )Sim 33. Lugares:
34. Diagnéstico de Brucelose anterior: ( )Ndo ( )Sim

35. Data de diagnéstico anterior: ____/ /

36. Local do diagnéstico:

37. Exames anteriores (especificar exame e titulagdo obtida):

38. Tratamento anterior: ( )Ndo ( )Sim 39. Duragao do tratamento anterior:
DADOS CLINICOS
40. Data de inicio dos sintomas: ____ / /

41. Forma de inicio de nefermidade: ( ) Agudo ( )Crdnico ( )Insidioso ( )N&o se aplica
42. Sintomas:

Assintomatico - 1° consulta

( )Febre ( )Calafrios ( )SudoreseProfusa ( )Anorexia ( )Cefaleia ( ) Diarreia
Assintomatico - 2° consulta

() Mal-estar Geral ( )DorArticular ( )Nauseas ( )VOmitos ( )Dor Muscular ( )Astenia
() Outros. Quais?

43. Temperatura da Febre:

44. Sinais Clinicos:

( )Adenopatias ( )Esplenomegalia ( )Hepatomegalia ( )Comprometimento Neurolégico
() Comprometimento Osteoarticular () Comprometimento Genito-Urinario

() Comprometimento Cardiovascular () Outros. Quais?

45.Hospitalizagdo: ( )Ndo ( )Sim 46. Data da Hospitalizagdo: __ /[
47.Tempo de Hospitalizagdo: dias
DADOS LABORATORIAIS

Rosa Bengala

48.1°Exame:( )Reagente ( )N&oreagente 49. Titulagdo: 50.Data: /[
51.2°Exame:( )Reagente ( ) Nao reagente 52. Titulagao: 53.Data: /|
54.3°Exame:( )Reagente ( ) Nao reagente 55. Titulagao: 56.Data: __ /[
57.4° Exame:( )Reagente ( ) Nao reagente 58. Titulagao: 59.Data: /|
60.5° Exame:( )Reagente ( ) Ndao reagente 61. Titulagao: 62.Data: ___ /|
ELISA

63.1gM 1° Exame:( ) Reagente ( ) N&o reagente 64. Titulagdo: 65.Data: __ /[
66.I1gM 1° Exame:( ) Reagente ( ) N&o reagente 67. Titulagdo: 68.Data: _ /|
69. IgM 2° Exame:( ) Reagente ( ) N&ao reagente 70. Titulagdo: 71.Data: /|
72.1gM 2° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 73.Titulagdo: 74.Data: /|
75.1gM 3° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 76. Titulagdo: 77.Data: /|
78.1gM 3° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 79.Titulagdo: 80.Data:_ / /
81.1gM 4° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 82.Titulagdo: 83.Data: /|
84.1gM 4° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 85. Titulagdo: 86.Data: /|
87.1gM 5° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 88.Titulagdo: 89.Data: /|
90. IgM 5° Exame:( ) Reagente ( )Nd&oreagente 91.Titulagdo: 92.Data: /|
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TRATAMENTO DO PACIENTE
93. Droga de escolha para o tratamento: () Doxiciclina ( ) Rifampicina ( ) Ciprofloxacina
( )Clotrimazol ( )Gentamicina ( ) Estreptomicina
( )SMZ+TMP ( )Outradroga
94. Data do inicio do tratamento: __ /  / 95. Duracao do tratamento: dias
96. Classificagdo: () Provavel ( )Confirmado ( )Descartado
97. Evolugdo do paciente: ( )Alta ( )Abandono ( ) Obito por outras causas ( )Ignorado
98.Data:_ / [/

99. Obeservagdes:

100. Responsavel pelo preenchimento da ficha: 101.Data: __ /
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