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RESUMO 

LUCAS, Maximiano Marcal Pires Ferreira. Brucelose bovina no semi-arido paraibano: 

estudo retrospective Trabalho de conclusao de curso-Monografia (curso de medicina 

veterinaria), Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2009. 

A brucelose bovina e uma doenca zoonotica causada pela bacteriazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Brucella abortus, 

responsavel por abortos no terco final da gesta9ao, causando prejuizos economicos e 

sanitarios nos rebanhos bovinos. A doen9a esta disseminada em todo territorio nacional, com 

menor ou maior prevalencia, dependendo da regiao. Neste trabalho foram analisados dados 

referentes a exame realizados no Laboratorio de Doen9as Transmissiveis, Campus de Patos-

PB, pertencente a Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de fevereiro de 2004 

a novembro 2007. Foram analisadas 980 amostras de sangue de bovinos, durante o periodo do 

estudo e submetidos ao teste diagnostico do Antigeno Acidificado Tamponado (AAT) como 

prova de triagem e o 2-mercapitoetanol (2-ME) como prova confirmatoria, e destes, 380 

amostras apresentaram resultado positivo ao AAT e 296 ao 2-ME. O ano de 2005, foi o ano 

que apresentou o maior percentual de casos positivos, tanto paro AAT, como para o 2-ME. Os 

resultados encontrados demonstram que a brucelose esta presente no estado da Paraiba. 

Palavras-chave: Brucelose, Diagnostico, Epidemiologia (controle). 



ABSTRACT 

LUCAS, Maximiano Marcal Pires Ferreira. Bovine's Brucellosis in Semi-arido Paraibano: 

retrospective study, degree requirement monograph (Veterinay's Medicine Course), 

Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2009. 

Bovine's brucellosis is a zoonosis disease caused by Brucellas Abortus' bacterium providing 

abortion in the third end of pregnancy causing economic and health injuries in cattle herds. 

The disease might be spread throughout in the national territory, with less or major 

prevalence, according to the region. This work analysed data referring to accomplished tests 

in Transmissible Disease Lab, from Patos, PB Campus, belonging to Universidade Federal 

from Campina Grande, during the period of February 2004 through November 2007. It was 

analysed 980 of bovine's blood samples from both genders, during the study and submitted to 

diagnosis of buffered acidified antigen test (A.A.T) as prove of selecting and 2-mercapto-

ethanol (2-ME) as prove verifying, among this ones, 380 samples presenting resulted at 

A.A.T, and 296 at 2-ME. The year's 2005, was presented th major percentage of. positive 

cases, as much as A.A.T, 2-ME as well. The found out results showing that Brucellosis is 

presenting in Paraiba State. 

Key words: Brucellosis, Diagnosis, Epidemiology (Control). 
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1. INTRODUQAO 

A brucelose e uma doen9a infecto-contagiosa de evolugfio frequentemente cronica. 

provocada por bacterias do generozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Brucella spp.. E uma doen9a da esfera reprodutiva dos 

animais, sendo uma antropozoonose de carater ocupacional afetando principalmente 

profissionais e/ou pessoas que vivem em contado direto com animais e produtos de origem 

animal, tendo uma distribui9ao cosmopolitica, produzindo uma infec9ao caracteristica nos 

animais. A brucelose em bovinos e conhecida tambem, como mal de Bang, aborto contagioso 

e aborto infeccioso dos bovinos. Ja em humanos, e designada como febre de Malta, febre 

ondulante ou febre do Mediterraneo (FRASER et al.. 1997). 

Existem dados mostrando que mais de 500.000 casos de brucelose em humanos sao 

notificados anualmente por mais de 100 paises a Organiza9ao Mundial da Saude (OMS) 

(BENNET & PLUM, 1997). A brucelose acarreta problemas sanitarios importantes e 

prejuizos economicos bastantes consideraveis. Esses prejuizos economicos sao causados pela 

grande quantidade de abortos, natimortos. repeti9ao de cio, diminui9ao no tempo de vida 

reprodutiva, esterilidade e baixa produ9ao de leite e carne, contribuindo assim para uma 

consideravel baixa na produ9ao de alimentos. Alem disso, ainda estao envolvidas as resU^oes 

comerciais principalmente no mercado internacional, pois a brucelose faz parte da lista da 

OlE (Organiza9ao Internacional de Epiziotiasi), sendo uma doen9a de notifica9ao obrigatoria 

e, portanto, considerada de importancia socio-economica e/ou de saude publica (OIE, 2008). 

Reconhecendo os problemas ligados a esta doen9a. a maioria dos paises 

desenvolvidos adotou, ha mais de 20 anos, medidas sanitarias destinadas a sua erradica9ao, 

obtendo exito, como Canada, Dinamarca. Australia, Inglaterra, Holanda, Suecia e Japao, 

enquanto outros paises, como a Fran9a e os Estados Unidos da America (EUA) mantem a 

mesma controlada, com diminui9ao de sua ocorrencia (MOLNAR et al., 2000). A brucelose 

bovina ocorre endemicamente em todo o territorio nacional, porem sao poucos os estados que 

tern informa9oes concretas sobre os percentuais desta infec9ao no seu rebanho (FERRAZ, 

1999). Dados publicados no Boletim de Defesa Sanitaria Animal, mostram que a prevalencia 

de animais positivos no Brasil manteve-se entre 4 e 5 % no periodo de 1988 a 1998 (BRASIL, 

2006; POESTER et al., 2002). 

As medidas sanitarias sao fundamentadas em dois focos principals: o diagnostico e a 

vacina9ao, pelos quais e possivel reduzir ou prevenir a exposi9ao dos animais ao agente 

infeccioso e aumentar a resistencia dos rebanhos. No diagnostico da maioria das doen9as 
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infecciosas o fator mais importante e o isolamento por meio do cultivo, com posterior 

identificacao do patogeno. Porem, no caso da brucelose, isso e um processo lento e muito 

oneroso, principalmente pela necessidade de investigar muitos animais nos programas de 

vigilancia. Portanto, a brucelose e uma doenga complexa, exigindo tempo para o isolamento e 

identificacao, alem de ser um trabalho perigoso, por se tratar de zoonose com alto risco de 

infeccao humana. Desta forma, as provas sorologicas ocuparam lugar de destaque no 

diagnostico da enfermidade (MOLNAR et al., 1997). 

O objetivo deste trabalho foi analisar a situacao epidemiologica da brucelose bovina 

no Estado da Paraiba, abordando a realiza9ao dos testes diagnosticos conduzidos no 

Laboratorio de Doen9as Transmissiveis. 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

2.1 Agente etiologico 

O generozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Brucella comporta bacterias Gram-negativas aerobias, imoveis e nao 

formadoras de esporos. Constitui um formato de coco-bacilos curtos de 0,5 um de diametro e 

de 0,6- l,5um de comprimento (RADOSTITS et al., 1994). Ficam distribuidas em pares, 

isoladas ou em pequenos grupos, sendo uma bacteria fastidiosa, com morfologia colonial lisa 

ou rugosa, translucida e nao hemolitica. Todas as especies do genero Brucella sao 

geneticamente iguais. Sao classificadas em seis especies definidas pelas caracteristicas 

bioquimicas, sorologicas e pela sensibilidade a bacteriofagos: Brucela melitensis, B. abortus, 

B.suis, B.ovis, B.neotomae e B.canis (RIET-CORREA et al., 2007). 

As brucelas resistem bem a inativacao no meio ambiente. Se as condicoes de pH, 

temperatura e luz sao favoraveis, elas resistem varios meses na agua, fetos, restos de placenta, 

fezes, la, feno, materials e vestimentas e, tambem, em locais secos (po, solo, etc) e a baixas 

temperaturas. No leite e produtos lacteos sua sobrevivencia depende da quantidade de agua, 

temperatura, pH e presenca de outros microorganismos. Quando em baixa concentracao, as 

brucelas sao facilmente destruidas pelo calor (RADOSTITS et al., 1994). A pasteurizacao, os 

metodos de esteriliza9ao a altas temperaturas e a fervura eliminam as brucelas. A maioria dos 

desinfetantes (formol, hipoclorito, fenol, xileno), os raios ultravioletas e ionizantes destroem, 

tambem, essas bacterias. Em produtos nao pasteurizados elas podem persistir durante varios 

meses (RIET-CORREA et al., 2007). 

2.2 Hospedeiros 

A B. abortus, acomete mais os bovinos sendo esta susceptibilidade relacionada a 

idade, sexo e periodo reprodutivo do animal. Os animais que estao na epoca de matura9ao 

sexual, como tambem, femeas prenhes, sao mais sensiveis a infec9ao do que bovinos imaturos 

de qualquer sexo. Portanto, pode-se afirmar que a brucelose esta mais relacionada com a 

maturidade sexual do que com a idade (BRASIL, 2006). 

Alem dos bovinos e bubalinos, a B. abortus pode infectar outras especies, como 

caes, suinos, caprinos, ovinos, eqiiinos e seres humanos. Varios animais silvestres sao 

susceptivel a B. abortus (FRASER et al., 1997). 
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2.3 Patogenia 

A porta de entrada mais importante para bovinos e a mucosa orofaringeana, mas 

pode penetrar pelas mucosas ocular, genital e atraves do contato direto com a pele. Apos a 

penetracao, as brucelas sao levadas aos linfonodos regionais (RIET-CORREA et al., 2007). 

Apos a fagocitose pelos macrofagos e celulas reticulares, a degradacao ocorre no interior dos 

fagolisossomos, provocando a liberacao de endotoxina e outros antigenos. Assim, sao 

transportadas ate os linfonodos e, logo apos, disseminam-se pelo organismo via linfatica ou 

hematica para orgaos ricos em celulas do sistema mononuclear fagocitario, entre os quais se 

destacam os linfonodos,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ba90, figado e articula96es, existindo um tropismo das brucelas pelo 

sistema reprodutor que, nas femeas e pelo utero e placenta e nos machos com os epididimos, 

testiculos, ampolas seminais e prostata. Aparentemente, localizam-se e multiplicam-se no 

interior do reticulo endoplasmatico rugoso. A resistencia a Use intracelular e dependente da 

especie dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Brucella e, tambem, da especie do hospedeiro. Por exemplo, B. melitensis resiste 

mais a degrada9ao pelas celulas fagocitarias do homem que B. abortus (RIET-CORREA et 

al., 2007). 

2.4 Sinais Clinicos 

Nas femeas, o aborto geralmente ocorre no setimo mes de gesta9ao, e a manifesta9ao 

mais obvia. As infec96es tambem podem causar nascimento de bezerros fracos, natimortos, 

reten9ao de placenta, endometrite, infertilidade, mastite brucelica e diminui9ao na produ9ao 

de leite (RADOSTITS et al., 1994). Em um rebanho que nunca entrou em contato com 

brucela, e que, por ventura venha a se contaminar, os abortamentos poderao chegar a 80% 

(BISHOP et al., 1994). Passada essa primeira fase, sobrevem a fase conhecida como cronica, 

onde os abortamentos tornam-se raros em decorrencia da imunidade celular (FERREIRA 

NETO; PAULIN, 2003). 

As vacas prenhes sao mais susceptiveis a doen9a e a grande maioria delas 

permanecera cronicamente infectada, com o agente presente no utero e linfonodos (BISHOP 

et al., 1994). Porem, femeas nao gestantes expostas a quantidades pequenas de brucelas 

podem desenvolver a condi9ao de portadoras assintomaticas (FERREIRA NETO; PAULIN, 

2003). 

Nos touros a infec9ao se localiza principalmente nos testiculos, epididimos, 

vesiculas seminais e prostata. A doen9a manifesta-se por orquite, que acarreta baixa de libido 
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e infertilidade. Os testiculos podem apresentar, tambem, degeneracao, aderencias e fibrose. 

As vezes podem ser observados higromas e artrites (RIET-CORREA et al., 2007). 

No homem a brucelose nao esta associada a sintomas caracteristicos. Na fase aguda 

sao descritos fraqueza, mal estar, dores musculares e abdominais, febre continua e 

intermitente, cefaleia, sudorese profusa, artrite, orquite, epididimite e infertilidade. A forma 

cronica e predominante. A sintomatologia mais freqiiente e neuro-psiquica: melancolia, 

irritabilidade, depressao, cefaleia, inapetencia, nervosismo, etc. Pode haver complicacoes, tais 

como: endocardite, pericardite, meningite, hepatite e abscessos viscerais (RIET-CORREA et 

a l , 2007). 

2.5 Diagnostico 

Na brucelose, o diagnostico clinico e as evidencias epidemiologicas, sao usados 

apenas como suspeita, utilizando-se de informacoes como orquite, hist6rico de abortamento, 

contato com material fetal, etc. O diagnostico confirmatorio e o laboratorial, atraves dos 

metodos direto e indireto (FERREIRA NETO; PAULIN, 2003). Para o diagnostico 

populacional sao adequadas somente as provas sorologicas que consistem na deteccao de 

anticorpos contrazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA B. abortus por metodos indiretos (BRASIL, 2006). 

Conforme Nielsen (2002), o metodo direto no diagnostico da brucelose se faz 

atraves do exame bacteriologico dos tecidos e produtos dos animais infectados (tecidos fetais 

e placentarios, sangue, utero, testiculos, leite, queijo, secrecoes genitais), no intuito de 

detectar a presenca do agente etiologico usando tecnicas de isolamento do agente em meio de 

cultura e identificacao bioquimica ou detec9ao de DNA. O diagnostico indireto busca a 

pesquisa de anticorpos especificos contra Brucella sp. em fluidos corporais, como soro 

sangiiineo, devendo ser rapido, barato e de facil realiza9ao, pois se trata de um procedimento 

de aplica9§o em massa. Alem disso, deve ser desprovido de riscos e respeitar as normas 

tecnicas estabelecidas pelos orgaos internacionais (FERREIRA NETO; PAULIN, 2003). Os 

testes sorologicos tern a vantagem por ser de facil execu9ao e interpreta9ao; rapidez na 

obten9ao dos resultados; baixo custo (teste de triagem e alguns confirmatorio) e provas 

padronizadas internacionalmente. As provas sorologicas mais utilizadas sao o teste do 

Antigeno Acidificado Tamponado (AAT) ou rosa bengala, usado para triagem diagnostica; o 

teste do 2-mercaptoetanol (2-ME), utilizado para teste confirmatorio de diagnostico; teste de 

Fixa9ao de Complemento (FC), usado como teste de referenda para transito internacional e o 
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teste para vigilancia epidemiologica, que e o Teste do Anel em Leite (TAL) (RIET-CORREA 

et al., 2007). 

Os animais a serem testados sao femeas maiores de 24 meses, vacinadas entre 3-8 

meses; machos e femeas nao vacinados maiores de oito meses, excluindo-se os animais 

castrados. Podem ocorrer reacoes falso-positivos ou falso-negativos. As reacoes falso-

positivas sao decorrentes de vacinacdes com B19 fora da faixa de idade indicada e reacoes 

cruzadas com outras bacterias, principalmentezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Yersinia enterolitica, Pseudomonas sp., 

Salmonella sp. e Escherichia coli (RIET-CORREA et al., 2007). As principais causas de 

resultados falso-negativos sao: proximidade do parto ou aborto, por apresentarem baixas de 

anticorpos; tempo de inducao de anticorpos humorais; hormonios da supra-renal e uso de 

corticoide (FERREIRA NETO; PAULIN, 2003). 

A escolha dos metodos sorologicos deve levar em consideracao o custo, o tamanho e 

as caracteristicas da populacao sob vigilancia, a situacao epidemiologica da doenca, a 

sensibilidade e a especificidade dos testes, bem como a utilizacao de vacinas (BRASIL, 

2006). No Brasil, o Programa Nacional de Controle e Erradicacao da Brucelose e Tuberculose 

(PNCEBT) instituido pelo MAPA em 2001 definiu como oficiais os testes de AAT e o TAL 

como testes de triagem, sendo o TAL mais usado para monitorar rebanhos leiteiros. O 2-ME e 

o FC como testes confirmatorios (BRASIL, 2006). 

2.6 Transmissao 

A fonte de infeccao do agente sao os animais infectados, que tern como via de 

eliminacao os fetos e anexos fetais, secre9oes vaginais, fezes, urina, semen e leite. A 

transmissao se da atraves do contato direto com animais infectados, e pela forma indireta que 

e atraves de agua, pastagem e fomites contaminados, como tambem, semen (insemina9ao 

artificial), leite e derivados cms, tendo como porta de entrada a via oro-faringea, mucosas 

(conjuntiva, oral, respiratoria e genital) e pele. Animais jovens ao ingerirem o leite 

contaminado nao sao susceptiveis a infeccao, na qual se infectam de forma transitoria levando 

de seis a oito semanas para ficarem livres apos a interrup9ao da amamenta9ao, porem 

eliminam o agente durante este periodo (ACHA & SZYFRES, 1986). 

Segundo Campero (1993), nos bovinos adultos a principal forma de transmissao e 

por meio da ingestao de agua, pastos ou forragens contaminadas e contato direto entre animais 

infectados, embora exista a possibilidade da introdu9ao da infec9ao atraves do semen (atraves 

da insemina9ao artificial). A monta natural nao apresenta importancia na transmissao da 



16 

brucelose, pois na vagina existem defesas inespecificas que dificultam o processo infeccioso 

(FERREIRA NETO; PAULIN, 2003). 

No homem e de carater ocupacional, profissionais que trabalham diretamente com 

animais infectados como tratadores, proprietarios, medicos veterinarios ou aqueles que 

trabalham com produtos de origem animal (funcionarios de matadouros, laboratoristas), e a 

infeccao geralmente se dar por nao usar medidas de seguran9a e ingestao de alimentos 

contaminados, por exemplo: luvas, mascaras, limpeza e desinfec9ao das instala9oes e ingestao 

de leite e derivados cms (RIET-CORREA et al., 2007). 

2.7 Controle 

E necessario controlar a bmcelose por ser uma importante zoonose, por diminuir em 

ate 25% na produ9ao de leite; 15% na produ9ao de came; 15% de perda de bezerros em 

abortamentos; em um aumento de 30% na reposi9ao de animais e resu^oes comercial com 

mercados internacionais (RIET-CORREA et al., 2007). A maioria dos paises com bmcelose 

possui programas designados para controlar e, finalmente, erradicar a infec9ao no gado 

bovino, a fim de reduzir as perdas economicas e proteger o publico da doen9a (RADOSTITS 

et al., 1994), embora isso nao ocorra em paises em desenvolvimento, no qual a doen9a ainda 

apresenta-se de forma endemica (FERREIRA NETO; PAULIN, 2003). 

O controle da bmcelose bovina e baseado na vacina9ao das bezerras e na elimina9ao 

de portadores. O controle da doen9a nas outras especies animais e principalmente atraves da 

elimina9ao de animais com sorologia positiva (RIET-CORREA et al., 2007). 

Pela legisla9ao Federal, a vacina9ao dos bovinos e recomendada, em dose unica, 

somente nas femeas com idade entre 3-8 meses. As bezerras serao marcadas com ferro 

candente no lado esquerdo da cara com um " V " e os algarismos finais do ano de vacina9ao. 

Excluem-se da marca9ao as bezerras destinadas ao registro genealogico, quando devidamente 

identificadas. A vacina utilizada e a amostra viva atenuada B19, que induz uma boa prote9ao 

durante o tempo de vida util em 65%-80% dos animais. No Brasil, os bovinos que apresentam 

rea9ao positiva sao marcados com ferro candente, no lado esquerdo preferencialmente da cara 

com um "P" contido em um circulo de 8 cm (RIET-CORREA et al., 2007). 

O MAP A em 2001 instituiu o Programa Nacional de Controle e Erradica9ao da 

Bmcelose e Tuberculose (PNCEBT), visando promover um controle maior de produtos de 

origem animal, oferecendo-os com qualidade reconhecida, atraves de um controle rigido que 
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consiste em atender as normas exigidas pelo mercado consumidor interno, e principalmente 

paises importadores da carne bovina brasileira, ou seja, paises da Uniao Europeia. 

Medidas de prevencao podem ser utilizadas para diminuir os riscos de 

contaminacao, sao elas: testes sorologicos em intervalos regulares; separa9ao de animais 

soropositivos; eutanasia dos animais soropositivos; limpeza e desinfec9ao das instala9oes e 

utensilios; utiliza9ao de piquetes de pari9ao; destrui9ao de restos placentarios e fetos 

abortados (enterrar ou queimar); controle sanitario de touros doadores de semen; quarentena e 

teste na introdu9ao de animais no rebanho; controle de transito de animais e educa9ao 

sanitaria (RIET-CORREA et al., 2007). 

A preven9§o da brucelose humana e obtida pela educa9ao sanitaria dos profissionais 

mais expostos (utiliza9ao de luvas, utiliza9ao de vestimentas apropriadas, desinfec9ao de 

utensilios e locais contaminados, elimina9ao de carca9as ou tecidos contaminados), pela 

pasteuriza9ao dos produtos lacteos, evitando a contamina9ao da popula9ao e pelo controle da 

doen9a nos animais infectados (RIET-CORREA et al., 2007). 

2.8 Importancia em saude Publica 

A brucelose ocorre em diversos paises do mundo, principalmente em paises em 

desenvolvimento (BRASIL, 2006). Consiste em um grave problema de saude publica, sendo 

transmitida para seres humanos a partir de animais infectados atraves do consumo de leite cru 

ou derivados nao pasteurizados, mas principalmente por exposi9ao ocupacional de magarefes, 

fazendeiros, pessoas que trabalham com laticinios e medicos veterinarios que manipulam ou 

que possam ter contato com os microorganismos (BRASIL, 2004). A carne crua com restos 

de tecido linfatico e o sangue de animais infectados podem conter microorganismos viaveis e, 

portanto, de igual modo representam risco para a popula9ao humana consumidora (BRASIL, 

2006). 

O manuseio da vacina B19, que e patogenica para o homem, tambem poe em risco 

algumas classes de profissionais. A brucelose humana e uma doen9a importante, mas de 

dificil diagnostico porque apresenta sintomatologia inespecifica. No homem, a sua 

manifesta9ao clinica e responsavel por incapacidade parcial ou total para o trabalho por 

periodos relativamente longos (15 a 90 dias), causando transtornos como a imposi9ao de 

tratamentos medicos prolongados e onerosos, a recupera9ao lenta e, muitas vezes, inacessivel 

acompanhada das inevitaveis e penosas seqiielas no sistema locomotor e nos equilibrios 

psiquico e psicologico dos doentes (BRASIL, 2006). 
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3. OBJETIVO 

Esse trabalho teve como objetivo analisar a situacao epidemiologica da brucelose 

bovina no Estado da Paraiba, no periodo de fevereiro de 2004 a novembro de 2007, atraves do 

levantamento de dados referentes a exames realizados no LDT. 

4. MATERIAL E METODOS 

Foram analisados dados de exames sorologicos realizados, no LDT do CSTR, 

campos de Patos-PB, UFCG, no periodo entre fevereiro de 2004 e novembro de 2007. As 

amostras de soro foram enviadas por medicos veterinarios habilitados pelo MAPA para a 

realizacao do diagnostico sorologico da brucelose bovina. Foi utilizado a prova do AAT como 

teste de triagem, que e preconizado pelo PNCEBT, e o 2-ME como teste confirmatorio 

(BRASIL, 2006). 

5. RESULTADOS 

Os resultados do levantamento dos exames sorologicos para brucelose bovina, 

realizados no LDT, no periodo de fevereiro de 2004 a novembro 2007, estao apresentados nas 

Tabelas 1 a 5. Durante o referido periodo foram, analisados 980 amostras de soro bovino. No 

ano de 2004 o LDT recebeu 268 amostras, sendo 19 (7%) casos positivos para brucelose 

bovina no AAT e 18 (94.7%) confirmado no 2-ME, sendo o ano com menor percentual de 

positividade. O maior numero de amostras recebidas foi de Sao Jose do Bonfim e maior 

numero de casos positivos da doenca foi observado em Monteiro, conforme apresentado na 

Tabela 1. Como se pode observar na Tabela 2, no ano de 2005 foram realizados 178 exames 

para brucelose bovina, sendo 141 (79,2%) reacoes positivas ao exame do AAT, e 107 (75,8%) 

amostras foram confirmadas no 2-ME. O ano de 2005, foi o ano que apresentou o maior 

percentual de casos positivos, tanto paro AAT, como para o 2-ME, tendo Soledade como a 

unica cidade que nao teve caso positivo e Queimadas foi a cidade com maior numero de 

amostras recebidas apresentando o maior numero de casos positivos. Em 2006, como mostra 

a Tabela 3, foi o ano onde todas as amostras enviadas para LDT por medicos veterinarios 



19 

habilitados pelo MAP A, tiveram exames positivos (quase todas as cidades tiveram 100% de 

positividade ao AAT), dando enfase a Patos, que de 261 amostras, apresentou apenas 0.3% 

de positividade, baixando muito o percentual anual. Foi tambem o ano com maior numero de 

amostras enviadas. Na Tabela 4, mostra que 2007 foi o ano com maior numero de cidades 

envoi vidas. 

E importante destacar a quantidade de amostras enviadas para o LDT (980, como 

descrito na Tabela 5) durante esses quatro anos, apresentando um grande numero de soros 

positivos. Um dado visto nos cadernos de registro de exames para brucelose bovina do LDT, 

que foi colocado nas Tabelas na forma de numeros, foi a pequena quantidade de negatividade 

no 2-ME, ou seja, a grande maioria das amostras positivas no AAT, apresentam-se positivas 

no teste confirmatorio, o 2-ME. 
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Na Tabela 1, apresenta os resultados dos 268 exames efetuados em 2004, no LDT utilizando o 

teste do Antigeno Acidificado Tamponado como prova de triagem e o 2-mercaptoetanol como 

prova confirmatoria. 

Municipio N° de Animais Animais Positivos no AAT Animais Positivos no 2-ME 

N° % Positivo % Negativo Inconclusivo 

Coremas 4 1 25 1 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Caturite 7 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 0 - 0 -

Desterro 3 - 0 - 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Imaculada 2 - 0 - 0 -

Itaporanga 6 - 0 - 0 -

Mae D'agua 58 - 0 - 0 -

Matureia 4 - 0 - 0 -

Monteiro 10 10 100 10 100 -

Olho D'agua 21 - 0 - 0 -

Patos 44 4 9 4 100 -

Pianco 1 - 0 - 0 -

Sao J. do Bonfim 86 - 0 - 0 -

Sao J. do Sabugi 2 2 100 1 50 1 

Taperoa 18 - 0 - 0 -

Varzea 2 2 100 2 100 - zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total 268 19 7% 18 94.7% 0 1 
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Na Tabela 2, apresenta os resultados dos 178 exames efetuados em 2005, no LDT utilizando o 

teste do Antigeno Acidificado Tamponado como prova de triagem e o 2-mercaptoetanol como 

prova confirmatoria. 

Municipio N° de Animais Animais Positivos no AAT Animais Positivos no 2-ME 

N° % Positivo % Ne gativo Inconclusivo 

Barra de Santana 3 3 100 3 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- -

Boa vista 1 1 100 1 100 - -

Campina Grande 28 28 100 22 78.5 3 3 

Caturite 19 19 100 9 47.3 3 7 

Itaporanga 1 1 100 1 100 - -

Monteiro 8 8 100 6 75 1 1 

Patos 32 14 43.7 13 92.8 - 1 

Queimadas 58 58 100 43 74.1 6 9 

Santa Luzia 4 4 100 4 100 - -

Sao J. do sabugi 4 4 100 4 100 - -

Soledade 19 - 0 - 0 - -

Umbuzeiro 1 1 100 1 100 - -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total 178 141 79.2% 107 75.8% 13 21 
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Na Tabela 3, apresenta os resultados dos 387 exames efetuados no LDT durante o ano de 

2006, utilizando o teste do Antigeno Acidificado Tamponado como prova de triagem e o 2-

mercaptoetanol como prova confirmatoria. 

Municipio N° de Animais Animais Positivos no AAT Animais Positivos no 2-ME 

N° % Positivo % Negativo Inconclusivo 

Aracagi 2 2 100 2 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Areia de barauna 4 4 100 4 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- -

Barra de Santana 6 6 100 5 20 1 -

Boa vista 11 11 100 8 72.7 2 1 

Boqueirao 1 1 100 1 100 - -

Campina Grande 30 29 96.6 21 72.4 1 7 

Conceicao 2 2 100 2 100 - -

Cubati 2 2 100 2 100 - -

Itaporanga 2 2 100 2 100 - -

Patos 261 1 0.3 1 100 - -

Pedra Branca 2 2 100 2 100 - -

Queimadas 32 32 100 27 84.3 4 1 

Quixaba 1 1 100 1 100 - -

Santa Cecilia 16 16 100 15 93,7 1 -

Sao J. do sabugi 1 1 100 1 100 - -

Sao Mamede 4 4 100 2 50 - 2 

Soledade 8 8 100 5 62.5 - 3 

Sume 2 2 100 2 100 - - zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total 387 126 32.5% 103 81.7% 9 14 
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Na Tabela 4, apresenta os resultados dos 147 exames efetuados em 2007, no LDT utilizando o 

teste do Antigeno Acidificado Tamponado como prova de triagem e o 2-mercaptoetanol como 

prova confirmatoria. 

Municipio N° de Animais Animais Positivos no AAT Animais Positivos no 2-ME 

N° % Positivo % Negativo Inconclusivo 

Aparecida 4 4 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 0 2 2 

Areia de barauna 6 6 100 6 100 - -

Barra de Santana 35 33 94.2 25 75.7 4 4 

Bonito de Santa Fe 1 1 100 - 0 1 -

Cabaceiras 2 2 100 2 100 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- -

Cacimba de Areia 1 1 100 1 100 - -

Caturite 1 1 100 1 100 - -

Conde 1 1 100 1 100 - -

Guarabira 5 5 100 3 60 2 -

Imaculada 2 - 0 - 0 - -

Matureia 3 2 66.6 1 50 1 -

Mogeiro 2 2 100 2 100 - -

Nova Floresta 2 - 0 - 0 - zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Patos 53 11 20.7 8 72.7 1 2 

Pedra Branca 3 3 100 2 66.6 1 -

Pianco 2 - 0 - 0 - -

Pombal 4 3 75 1 33.3 2 -

Queimadas 12 12 100 10 83.3 1 1 

Remigio 1 1 100 1 100 - -

Sao Francisco 1 1 100 - 0 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Sao J. do Espinhara 1 1 100 1 100 - -

Sao Mamede 3 2 100 2 100 - -

Soledade 1 1 100 1 100 - -

Teixeira 1 1 100 - 0 1 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total 147 94 63.9% 68 72.3< zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAVo 17 9 
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Na Tabela 5, apresenta os resultados dos 980 exames efetuados no LDT durante o periodo de 

fevereiro de 2004 a novembro de 2007, utilizando o teste do Antigeno Acidificado 

Tamponado como prova de triagem e o 2-mercaptoetanol como prova confirmatoria. 

Municipio N° de Animais Animais Positivos no AAT Animais Positivos no 2-ME 

N° % Positivo % Negativo Inconclusivo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2004 268 19 7 18 94.7 1 

2005 178 141 79.2 107 75.8 13 21 

2006 387 126 32.5 103 81.7 9 14 

2007 147 94 63.9 68 72.3 17 9 

Total 980 380 38.7% 296 77.8% 39 45 
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6. CONCLUSAO 

Conforme o exposto, podemos concluir que a brucelose bovina permanece presente 

em toda a Paraiba, sendo necessarias medidas de controle e erradicacao como preconiza o 

Programa Nacional instituido pelo Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, alem 

de mais pesquisas acerca da epidemiologia da doenca no Estado. 
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