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RESUMO 

Inquerito soro epidemiologic© e fatores ocupacionais e socio-economicos 

associados a brucelose e leptospirose em trabalhadores do matadouro 

publico de Alagoa Grande - Paraiba. 

A brucelose e a leptospirose sao doengas infecto-contagiosas que acometem os 

seres humanos e os animais e que estao associados a algumas categorias de 

trabalhadores como medicos veterinarios, magarefes, trabalhadores rurais, entre 

outras profissoes. Objetivou-se com este trabalho realizar estudo soro 

epidemiologico para brucelose e tuberculose e identificar fatores ocupacionais e 

socio-economicos relacionados as enfermidades em 15 trabalhadores do 

matadouro publico de Alagoa Grande - Paraiba. Para a brucelose foi realizada a 

prova do antigeno acidificado tamponado (AAT) para a pesquisa de anticorpos 

contra Brucella ssp. Para o diagnostics de leptospirose foi realizada a prova de 

soroaglutinacao microscopica (SAM) com 22 sorovares de Leptospira de 

referenda. Para a brucelose nenhuma amostra foi considerada positiva. Para a 

leptospirose foram detectadas aostras positivas (20,00%) com anticorpos contra 

os sorovares Hardjo e Grippotyphosa, com titulos 1:100 e 1:200, respectivamente. 

Ressaltamos a necessidade de se conhecer a populagao exposta aos riscos de 

contrair a infeccao para, atraves de uma amostra representativa, se detectar a 

prevalencia da brucelose e leptospirose na regiao. 

Palavras chave: brucelose, leptospirose, zoonoses, trabalhadores, doenca 

ocupacional. 



ABSTRACT 

Seroepidemiologic survey and occupational and socio-economic factors 

associates to brucellosis and leptospirosis in workers from the public 

slaughterhouse of Alagoa Grande - Paraiba. 

Brucellosis and leptospirosis are infectious diseases that involve human beings 

and animals and are associated with some labor categories like: veterinarians, 

workers, rural laborers, among others. The goal of this work was to perform a 

seroepidemiologic study for brucellosis and tuberculosis and to identify the 

occupational and socio-economic factors related to diseases in 15 workers from 

the public slaughterhouse of Alagoa Grande - Paraiba. For brucellosis it was 

performed the Buffered Acidified Antigen test (BAA) for the research of antibodies 

against Brucella ssp. For the diagnosis of leptospirosis it was performed the 

Microscopic Agglutination Test (MAT) with 22 serovars of the Leptospira of 

reference. For brucellosis none of the samples was considered positive. For 

leptospirosis were detected positive samples (20.00%) with antibodies against the 

serovars Hardjo and Grippotyphosa, with titles of 1:100 and 1:200 respectively. We 

call the attention for the necessity of knowing the population exposed to the risks of 

getting infected with the disease to detect the real prevalence of brucellosis and 

leptospirosis in the region through a representative sample. 

Keywords: brucellosis, leptospirosis, zoonoses, workers, occupational diseases. 
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1 INTRODUQAO 

Atualmente um consideravel numero de zoonoses tern emergido ou como 

uma nova entidade patologica ou como agentes ja conhecidos, aparecendo em 

areas ou especies que ainda nao tinham sido registradas, tanto em paises 

industrializados quanto em paises em desenvolvimento. Adicionalmente, alguns 

agentes de zoonoses ja conhecidos tern reemergido apos muitos anos ausentes 

de determinadas areas. Entre as zoonoses re-emergentes tern sido assinaladas a 

raiva, brucelose, anthrax e leptospirose, e como, zoonoses emergentes, algumas 

doengas veiculadas por alimentos e arboviroses com o envolvimento de produtos 

de origem animal (MESLIN, 1997). 

A brucelose tern sido descrita como uma doenca re-emergente e e uma 

doenga difundida em quase todos os continentes, especialmente nos paises 

europeus e norte-africanos banhados pelo Mediterraneo, na Russia, Mexico, e 

tambem na America do Sul (BONFIM, 2006), afetando a populagao humana 

principalmente em paises em desenvolvimento (MIYASHIRO ef a/., 2003). 

Segundo Miyashiro et al. (2003), a brucelose e usualmente transmitida para 

os humanos pela ingestao de produtos lacteos nao pasteurizados ou pelo contato 

direto com animais infectados. Ocorrendo na forma de casos esporadicos ou de 

surtos epidemicos entre os consumidores de leite e de laticfnios sem a devida 

pasteurizagao, provenientes de animais infectados (BONFIM, 2006). 

Caracterizada como uma zoonose, a brucelose e considerada doenca 

ocupacional, ou seja, ocorrem em pessoas que trabalham com gado ou em 

atividades relacionadas. Por isso, a necessidade de implantagao de medidas de 

prevengao nestes individuos impoe um melhor conhecimento epidemiologic© 

desta patologia, que atinge o homem em circunstancias especiais, decorrentes 

das caracteristicas do seu trabalho (SPINOLA et al., 2006). 

RATH I NAM et al. (1993) tern descrito a leptospirose como doenga re-

emergente, cuja ocorrencia, na forma de surtos em humanos ou animais, tern sido 

registrada em varios paises associada a diferentes circunstancias, pratica de 
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esportes e lazer (KATZ et al., 1997), em atividades ocupacionais (PERROCHEAU 

e PEROLAT, 1997) ou, apresentando sintomatologia diferenciada da forma 

classica descrita (ZARI e SHIEH, 1996). 

A leptospirose, classicamente, tern sido associada a determinadas 

categorias ocupacionais como, magarefes, medicos veterinarios, tratadores de 

animais e trabalhadores em saneamento ambiental (ACHA e SZYFRES, 1986). 

Apesar disso, alguns autores tern sugerido o envolvimento de variaveis sociais na 

ocorrencia da doenca (EVERARD era/., 1995; ANDRADE e BRANDAO, 1987). 

0 conhecimento da frequencia de infeccao de brucelose e leptospirose e de 

seus determinantes em populacoes de trabalhadores pode ser de grande valor 

para orientar as agoes preventivas de saude. Neste sentido, planejou-se um 

estudo soro epidemiologico com trabalhadores do matadouro publico de Alagoa 

Grande, Paraiba, com o objetivo de identificar a frequencia de anticorpos anti-

brucela e anti-leptospira. 

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA 

2.1- Consideracoes Gerais 

O homem, durante sua historia evolutiva, sempre esteve relacionado com 

os animais, dependendo dos mesmos para alimentacao, desenvolvimento socio

economic© e companhia. Todavia, como a saude humana e animal sao 

inexoravelmente interligadas, muitas doengas sao susceptiveis a ambos, sendo 

estas conhecidas por zoonoses. 
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Zoonoses sao infecgoes transmitidas naturalmente entre animais 

vertebrados e seres humanos, diretamente ou indiretamente. As doengas 

zoonoticas tradicionais como tuberculose, cisticercose, leptospirose, possuem 

medidas eficazes de controle nos paises desenvolvidos, entretanto, ainda sao 

causa de muitas doengas e mortes de seres humanos e de animais nos paises 

mais pobres (COSIVI et al., 1995; WASTLING era/., 1999). 

A crescente urbanizagao, o crescimento da produgao de gado perto de 

concentragoes humanas, o aumento das infecgoes com o HIV, praticas higienicas 

inadequadas, e alguns costumes e crengas culturais sao fatores que propiciam a 

transmissao, a persistencia e o impacto das doengas zoonoticas nessas regioes 

(COSIVI era/., 1995). 

2.2- Brucelose: Doenga Ocupacional 

2.2.1- Importancia em Saude Publica 

A brucelose e uma importante zoonose para a saude publica, em razao de 

seu risco ocupacional para as pessoas que trabalham na industria de 

processamento de cames, em matadouros publicos, industria de derivados 

lacteos, pessoas que lidam com o microrganismo em laboratorio, assim como para 

os medicos veterinarios, empregados rurais e tecnicos que trabalham em contato 

direto com bovinos (JESUS, 2003). 

Das zoonoses que afetam o homem, a brucelose e uma das mais 

disseminadas (HOBSON, 1975). Segundo dados do PANAFTOSA/OPAS/OMS, a 
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brucelose humana alcangou o patamar de 29.132 casos confirmados em 20 

paises americanos, de 1994 a 1998. 

Atualmente, e de acordo com a OMS, julga-se que, mesmo nos paises 

desenvolvidos, a verdadeira incidencia da brucelose podera ser cinco ou mais 

vezes superior a que os numeros oficiais sugerem. Este fato e atribuido ao 

subdiagnostico e a subnotificagao (PESSEGUEIRO era/., 2002). 

2.2.2- Definicao 

A brucelose e uma enfermidade infecto-contagiosa, de evolugao cronica e 

de carater granulomatoso tipico, que acomete principalmente o sistema 

reprodutivo, e o sistema osteo-articular de bovinos, equinos, ovinos, caprinos, 

sulnos, caes e homem (BRASIL, 2006). 

Produz infeccao caracterlstica nos animais, podendo infectar o homem. 

Sendo uma zoonose de distribuigao universal, acarreta problemas sanitarios 

importantes e prejulzos economicos vultosos. 

As principals manifestagoes nos animais - como abortos, nascimentos 

prematuros, esterilidade e baixa produgao de leite - contribuem para uma 

consideravel baixa na produgao de alimentos. No homem, a sua manifestagao 

clinica e responsavel por incapacidade parcial ou total para o trabalho. 
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2.2.3- Etiologia 

A brucelose e uma zoonose de ampla distribuigao mundial, causada por 

microrganismos da familia Brucellaceae e genero Brucella. 

A brucelose, tambem e conhecida como febre ondulante, febre 

mediterranica, febre de Malta ou doenca de Bang (CUNHA et al., 2006) sendo que 

quatro especies podem causar infeccao em humanos: Brucella abortus, B. canis, 

B. suis e especialmente B. melitensis (YOUNG, 1995). Esta ultima especie causa 

a mais importante doenga brucelica clinicamente aparente, porem, nao esta 

presente no Brasil (POESTER et al., 2002). 

As bacterias do genero Brucella sao parasitas intracelulares facultativos, 

com morfologia de cocobacilos Gram-negativos, imoveis; podem apresentar-se em 

cultivos primarios com morfologia colonial lisa ou rugosa (rugosa estrita ou 

mucoide). Essa morfologia esta diretamente associada a composigao bioqufmica 

de lipopolissacarfdeo da parede celular, e para algumas especies tern relagao com 

a virulencia. Brucella abortus, B. melitensis e B. suis normalmente apresentam 

uma morfologia de colonia tipo lisa; quando evoluem para formas rugosas ou 

mucoides, deixam de ser patogenicas. Ja as especies B. ovis e B. canis 

apresentam uma morfologia de colonia permanentemente do tipo rugosa ou 

mucoide. 

Embora os bovinos e bubalinos sejam susceptiveis a B. suis e B. melitensis, 

inequivocamente a especie mais importante e a B. abortus, responsavel pela 

grande maioria das infecgoes. 

Sao relativamente resistentes as condigoes naturais sendo destruidas por 

temperatura acima de 55° C ou pela luz solar quando incide diretamente sobre 

elas, sao sensfveis aos desinfetantes, alcool, hipoclorito de sodio, fenol e formol, 

como tambem a pasteurizagao lenta (62 a 65° C / 30 min) e pasteurizagao rapida-

75° C /15 segundos (RUSSEL et al., 1984). 
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Podem permanecer vivas no solo por 60 dias, na agua esteril por 40 dias, 

na carne congelada ou salgada por 40 dias, no creme de leite por 27 dias e por 

mais de 90 dias em queijo fabricado com leite nao pasteurizado, alem de 

sobreviver em instalacoes por 4 meses, pasto 1 a 6 dias, solo umido 100 dias, solo 

seco 1 a 2 meses, agua fria 151 a 185 dias, agua potavel 5 a 114 dias, agua 

poluida 1 a 5 meses, leite a 15° C 38 dias, leite a 62,8° C a 65,6° C 30 minutos, 

leite a 71,7° C 15 segundos, fezes esterco 5 dias e fezes umidas 4 meses 

(GRASSO, 2000). 

2.2.4- Transmissao 

No animal infectado, as localizagoes de maior frequencia do agente sao: 

linfonodos, baco, figado, aparelho reprodutor, utero e ubere. As vias de eliminacao 

sao representadas pelos fluidos fetais - eliminados no parto ou no abortamento e 

durante o puerperio - leite e semen. Os reservatorios sao bovinos, suinos, ovinos, 

caes, equinos e caprinos (YOUNG, 1995). 

As vias de transmissao mais frequentes para o homem sao: os produtos 

alimentlcios preparados do leite cru de animais infectados; legumes cms 

contaminados por excrementos de animais infectados; as visceras, medula 

espinhal e ganglios linfaticos de carries infectadas, nas quais a Brucella pode 

permanecer viavel por mais de um mes apos o abate, e mais tempo ainda se 

congelada ou refrigeradas; e a agua de cistemas e pocos contaminados por 

excrementos de animais doentes (COMITE MISTO FAO/OMS 1971; HOBSON, 

1975). 

A brucelose pode ser transmitida ao homem por tres vias de infeccao (porta 

de entrada): cutaneo-mucosa, digestiva e inalatoria, sendo de carater ocupacional. 

A forma direta (cutaneo-mucosa) esta limitada aqueles grupos que por profissao 
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devem estar em contato com o animal enfeimo ou com material infectado, 

ocorrendo quando existe um contato direto com o animal doente, seus tecidos, 

suas secregoes ou excregoes (BONFIM, 2006). Essa transmissao e a mais 

comum na zona rural e em matadouros podendo ocorrer o contagio pela pele, 

mesmo Integra, mucosa digestiva, mucosa respiratoria e conjuntiva. 

A forma de contagio indireta mais frequente e a ingestao de alimentos 

contaminados provenientes de animais enfermos, sobretudo pelo consumo de leite 

cru e seus derivados, carnes com pouco cozimento, subprodutos de came, 

chourigos, salames e enlatados preparados com came de animais infectados. Ha 

relatos de transmissao via transplacental e por amamentagao, ocorrendo ainda 

casos raros de transmissao via vaginal pela contaminagao de recem-nascidos no 

canal do parto (BONFIM, 2006). 

Cerca de 2/3 dos casos de brucelose humana ocorre por transmissao 

direta, acarreta principalmente individuos do sexo masculino, predominando nos 

humanos adultos com idades compreendidas entre os 20 e 50 anos, sendo 

raramente observada nos mais novos. A taxa de letalidade e de 2% sobretudo 

quando a B. melitensis e o agente causal. Dentre as pessoas que estao em 

grupos de risco estao: magarefes e agougueiros, lavradores, ordenhadores, 

medicos veterinarios, trabalhadores em saneamento ambiental e empregados de 

fazenda que tern contato mais frequente com animais (BONFIM, 2006). 

2.2.5- Hospedeiros 

Dentro do genero Brucella, sao descritas seis especies independentes, 

cada uma com seu hospedeiro preferencial: Brucella abortus (bovinos e 

bubalinos), Brucella melitensis (caprinos e ovinos), Brucella suis (sulnos), Brucella 

ovis (ovinos), Brucella canis (caes) e Bmcella neotomae (rato do deserto). 
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As tres especies principals, tambem denominadas classicas, sao divididas 

em biovariedades ou biovares: B. abortus (7 biovares); B melitensis (3 biovares); 

B. suis (5 biovares). 

2.2.6- Patogenia 

A Brucella sp. geralmente entra no organismo do hospedeiro pela mucosa 

oral ou nasal. Apos a penetracao na mucosa, as bacterias se multiplicam e sao 

fagocitadas. Em geral, quando ocorre a entrada pela via digestiva, as tonsilas sao 

um dos principals pontos de multiplicacao do agente. 

Uma das caracteristicas da infeccao por Brucella sp e o fato de a bacteria 

poder resistir aos mecanismos de destruicao das celulas fagocitarias e sobreviver 

dentro de macrofagos por longos periodos. Essa localizagao intracelular e um dos 

mecanismos de evasao do sistema imune, porque protege as brucelas da acao do 

complemento e de anticorpos (BRASIL, 2006). 

Apos a multiplicacao no sitio de entrada, Brucella sp e transportada, livre ou 

dentro de macrofagos, para os linfonodos regionais, nos quais pode permanecer 

por meses. Se a bacteria nao for destruida ou nao for localizada, ha disseminacao 

para varios orgaos por via linfatica ou hematogena. As localizagoes preferenciais 

sao; linfonodos, baco, figado, aparelho reprodutor masculino, utero e ubere. 

Eventualmente, pode instalar-se nas articulacoes mais exigidas, dando origem a 

lesoes denominadas higromas, que podem supurar. Devido ao seu tropismo por 

algumas substancias, como o eritritol, grande parte das brucelas se localiza nos 

testfculos e no utero gestante (BRASIL, 2006). 

A infeccao do utero gestante ocorre por via hematogena. As brucelas 

multiplicam-se inicialmente no trofoblasto do placentoma, infectando tambem as 
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celulas adjacentes, levando a uma reacao inflamatoria da palcenta. Alem disso, ha 

infeccao do feto, de igual modo via hematogena. 

As lesoes placentarias raramente atingem todos os placentomas; em geral, 

apenas parte deles e afetada. Tais lesoes inflamatorio-necroticas de placentomas, 

que impedem a passagem de nutrientes e oxigenio da mae para o feto, assim 

como provocam a infeccao macica do feto por Brucella sp, sao as responsaveis 

pelo aborto (BRASIL, 2006). 

2.2.7- Sinais Clinicos e Lesoes 

A brucelose e uma doenca com um numero variado de manifestagoes e 

sintomas clinicos que afetam varios orgaos, dentre dos quais podemos destacar: 

no figado: hepatite, hepatomegalia, icterfcia; no aparelho digestivo: estomatite que 

se exterioriza sob a forma de ulceragoes irregulares e dolorosas, dispepsia, dores 

abdominais; na pele: espinhas, maculas, papulas, pustulas, vesiculas, crostas 

ulcerosas; nos pulmoes: bronquites, bronquectasias, hemoptises, abcessos 

pulmonares, pleurisias, nodulos pulmonares; no sistema nervoso: mielite, 

encefalite, meningite, confusao mental, paresias, irritabilidade, radiculite, neurite; 

no coracao: miocardite, pericardite e endocardite; nos olhos: iridociclite, uveite e 

alteracoes osseas e articulares (CARDENAL et al., 2006; YOUNG, 1995). 

A forma aguda e caracterizada pelos acessos de febre que evoluem como 

ondas, por isso, o nome de febre ondulante. Essas ondulacoes tern a duragao de 

algumas semanas a alguns meses, sendo que cada acesso da febre dura entre 8 

a 15 dias. A fase de apirexia dura 2 a 4 dias. 0 perfodo de incubagao na forma 

aguda pode oscilar de algumas semanas a varios meses. Sendo que os sintomas 

da forma aguda sao: febre elevada chegando ate a 40° C quase sempre no 

periodo de fim de tarde; calafrios; sudorese principalmente a noite com um odor 
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caracteristico de palha azeda; inapetencia; palidez; mal-estar geral; astenia aguda; 

mialgias; astralgias; ostealgias; cefaleia; linfadenopatia; impotencia sexual em 

alguns casos e emagrecimento (CARDENAL et al., 2006; YOUNG, 1995). 

Ja a forma cronica possui os seguintes sintomas: adinamia; inapetencia; 

palidez; debilidade; emagrecimento; manifestacoes alergicas como asma, 

urticaria, prurido, colon irritavel; cefaleia intensa; anemia; hipotensao arterial; 

apatia; hipoacusia; dismenorreia; sensibilidade ao frio; hipersensibilidade das 

mamas e dos testfculos; tremores; insonia notuma, como tambem sintomas 

neuropsiquiatricos, tais como depressao, ansiedade, insonia, labilidade emocional 

e perda de memoria (CARDENAL et al., 2006; YOUNG, 1995). 

Pela falta de manifestacoes caracteristicas e pela possibilidade destruicao 

de multiplos orgaos e tecidos, a brucelose pode ser confundida com varias 

doengas: febre tifoide, toxoplasmose (forma ganglionar), mononucleose infecciosa, 

tuberculose (ganglionar, renal, ossea e miliar), malaria, pielonefrite aguda, 

septicemia, afecgoes do tecido conjuntivo e linfomas, especialmente a doenca de 

Hodgkin. A brucelose cronica faz diagnostico diferencial com psiconeuroses e 

estados de ansiedade (SOUZA et al., 2006). 

2.2.8- Diagnostico 

A forma aguda da brucelose e de facil diagnostico quando a febre, que e a 

caracterfstica principal da doenca, vem na forma ondulante. Na forma cronica o 

diagnostico e confirmado por exames laboratoriais por causa da grande variedade 

e duragao dos sintomas que desaparecem por algum tempo e depois reaparecem 

de forma mais intensa (CUNHA et al., 2006). 

O diagnostico laboratorial consiste em pesquisa de anticorpos em soro 

humano da Brucella atraves dos exames: Soroaglutinagao com Antfgeno 
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Acidificado Tamponado (AAT); Soroaglutinacao Lenta (SAL) e Soroaglutinacao 

Lenta com 2-Mercaptoetanol (SAL-2ME) (indicativo de presenga de IgM), (CUNHA 

etal., 2006). 

2.2.9- Controle e Prevengao 

A droga de primeira escolha no tratamento da brucelose e tetraciclina 

(CUNHA et al., 2006), contudo, pela longa semi-vida e menor toxicidade, a 

doxiciclina substituiu com vantagem a tetraciclina na terapeutica da brucelose 

(CARDENAL etal., 2006; HALL, 1990; MONTEJO, 1993; YOUNG, 1995). 

A combinagao de tetraciclina ou doxiciclina durante 45 dias, com 

estreptomicina nos primeiros 15 dias e o tratamento mais utilizado para a 

brucelose humana em adultos (ARIZA, 1992; CARDENAL et al., 2006; SOLERA, 

1997a; YOUNG, 1995). A doxicilina durante 6 semanas com gentamicina ou 

netilmicina nos primeiros 5 a 7 dias e um esquema terapeutico com igual eficacia 

(ABRAMSON, 1997; SOLERA, 1997b). 

Em 1986 a OMS recomendou a combinagao de doxiciclina (200mg/dia) e 

rifampicina (600 a 900mg/dia) durante 6 semanas como tratamento de eleigao em 

adultos (CARDENAL etal., 2006; SOLERA, 1997a; YOUNG, 1995). 

Cerca de 1/3 dos doentes apresenta aumento da temperatura e da 

sintomatologia geral nas primeiras 24-48h de terapeutica, traduzindo uma rapida 

destruigao bacteriana (CARDENAL et al., 2006; GARRIGUET, 2000). A apirexia 

surge em regra nos primeiros 7 dias de terapeutica (AL - ELISSA, 1990; 

CARDENAL etal., 2006; CISNEROS etal., 1990; JANBON, 1993; LUBANI etal., 

1989; MERTetal., 1996). 

A recidiva manifesta-se clinicamente pela recorrencia dos sinais e sintomas 

da doenga e laboratorialmente pelo aumento para o quadruplo dos titulos de 
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soroaglutinacao e/ou cultura positiva em liquidos organicos. O metodo ELISA 

parece ser o mais sensivel para a detecgao das recidivas (ARIZA, 1995; GAZAPO 

etal., 1989). 

Podem ocorrer complicacoes provenientes da recidiva da doenca ou, ate 

mesmo, por um tratamento mal seguido, dentre essas complicacoes existem: 

espondilite; lesoes articulares; meningite; encefalite; neurites perifericas; artrites 

supurativas; endocardites vegetativas e lesoes dermatologicas, tais como: 

macuias, papulas, vesiculas, pustulas, lesoes ulcerosas purpuricas e eczematosas 

(CUNHA et al., 2006). 

0 controle da brucelose depende da eliminacao do reservatorio animal. E 

necessaria a realizagao periodica de reagoes sorologicas no rebanho, para 

detecgao dos animais que deverao ser sacrificados (BRASIL, 2006). 

Para tal, torna-se imprescindfvel que se adotem medidas veterinarias, 

assim como: notificagao de casos de brucelose no rebanho as autoridades 

veterinarias e sanitarias competentes; vacinagao dos animais entre 3 e 8 meses 

de idade; identificagao dos animais infectados, que devem ser isolados; sacriffcio 

dos animais infectados, que devem ser isolados; desinfecgao de locais 

contaminados; destruigao de todo material infectado dos animais; os animais 

importados devem estar em dias com a vacinagao para poderem entrar no pals, 

se posslvel devem passar por um perlodo de quarentena (BRASIL, 2006). 

Orientagao a populagao para que exija a obrigatoriedade da pasteurizagao 

do leite; que realize a fervura do leite; evite ingerir dehvados do leite cru; evite 

ingerir came sem estar devidamente cozida; evite ingerir subprodutos de came 

nao cozidos e que sejam realizadas campanhas educativas para a populagao. 

A higiene pessoal e o saneamento ambiental sao os meios mais comuns de 

prevengao a brucelose humana (BONFIM, 2006). Uso de EPI (Equipamento de 

Protegao Individual) para profissionais que trabalhem com a manipulagao de leite, 

placenta, secregoes e carcagas de animais (BRASIL, 2006). 

E recomendado o uso de luvas de borracha; mascaras cirurgicas e protegao 

para os olhos; usar botas longas; usar aventais impermeaveis; usar roupas 

especiais que evite o contato com o sangue, tecidos e secregoes dos animais; 

23 



lavagem rigorosa das maos e bracos com agua e sabao apos o servigo e, se 

possfvel, usar solugao anti-septica nas maos e bracos (BONFIM, 2006). 

Alem disso, no RIISPOA, tal como diz no seu artigo 92, enfatiza que os 

operarios que trabalham na industria de produtos de origem animal serao 

portadores de carteira de saude fomecida por autoridade sanitaria oficial, devem 

apresentar condicoes de saude e ter habitos higienicos; anualmente serao 

submetidos a exame em reparticao de saude publica, apresentando a inspegao 

federal as anotagoes competentes em sua carteira, pelas quais se verifique que 

nao sofrem de doengas que os incompatibilizem com os trabalhos de fabricagao 

de generos alimenticios. 

§ 3° - Sempre que fique comprovada a existencia de dermatoses, de 

doengas infecto-contagiosas ou repugnantes, e de portadores indiferentes de 

salmonelas, em qualquer pessoa que exerga atividade industrial no 

estabelecimento, e ela imediatamente, afastada do trabalho, cabendo a inspegao 

federal comunicar o fato a autoridade de saude publica (RIISPOA). 

Alem disso, os animais infectados devem ser isolados e abatidos 

separadamente, procedendo-se a completa higienizagao dos locais e instrumentos 

em seguida segundo o que condiz o RIISPOA, no seu artigo 163, devem ser 

condenadas as carcagas com lesoes extensas de brucelose e, em seu paragrafo 

unico, trata que nos casos de lesoes localizadas, as carcagas devem ser 

encaminhadas a esterilizagao pelo calor, depois de removidas e condenadas as 

partes atingidas (BONFIM, 2006). 
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2.2.10- Inqueritos sorologicos em humanos 

A brucelose e uma enfermidade que pode ser transmitida acidentalmente 

ao homem. Sua distribuigao e mundial, possuindo alta morbidade e baixa 

mortalidade. Em muitos pafses e de notificagao obrigatoria, porem e 

subdiagnosticada com estimativa de que pelo menos 25 casos nao sao 

reconhecidos para cada caso diagnosticado e a maioria dos casos sao tratados 

como febre de origem desconhecida (LISGARIS, 2000). Em trabalhadores de 

frigorffico, o contato com a fonte de infeccao pode ser representado por carcagas 

e visceras de animais abatidos e pela formacao de aerossois presentes nos locais 

de abate (FREITAS et al., 2001). No Brasil, Figueiredo et al., (1985) em Belo 

Horizonte (MG) encontraram 4,20% de amostras positivas em 1183 trabalhadores 

de frigorfficos. Thakur et al., (2002) na India, analisaram 352 amostras de soros de 

trabalhadores entre eles medicos, veterinarios e tecnicos de laboratorio e 

encontraram 4,97% de positivos, porem 2,60% destes nao tiveram contato com 

animais. 
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2.3- Leptospirose: Doenga Ocupacional 

2.3.1- Importancia em Saude Publica 

A leptospirose e considerada a zoonose de maior ocorrencia mundial, 

ocorrendo em qualquer epoca do ano, porem e uma doenca de carater sazonal e 

sua incidencia e elevada em paises de clima tropical e/ou subtropical, onde 

elevadas temperaturas e altos indices pluviometricos agem favorecendo a 

sobrevivencia do microrganismo (LEVETT, 2001; SOUZA, 1988). 

Pode ocorrer tanto na area urbana, como na area rural, sendo mais grave 

na area urbana devido a aglomeragao da populagao de renda baixa que moram 

nas margens de rios e corregos, locais desprovidos de saneamento basico, 

particularmente, em condigoes inadequadas de higiene e saude, co-habitando 

com roedores que encontram agua, alimentos e abrigo para a sua proliferagao 

(NOBLAT, 1999). Nos centros urbanos a leptospirose esta intimamente 

relacionada as enchentes, onde a ratazana de esgoto (Rattus novergicus) e 

apontada como principal reservatorio e responsavel da doenga no homem 

(BEIGIN, 1992; NOBLAT, 1999). 

Pesquisadores de diferentes paises investigaram a ocorrencia da 

leptospirose e seu carater ocupacional deixando nitida a natureza da atividade 

laborativa e a infecgao por este microrganismo (ARAMBULO et al. 1972; 

BLACKMORE, etal. 1982). 

A leptospirose como doenca de carater ocupacional, ocorre principalmente 

entre pessoas onde a ocupagao tern uma exposigao e frequencia maior com os 

animais reservatorios, visceras, orgaos e ainda ao proprio ambiente de trabalho 

(LEVETT, 2001). A doenca vem sendo registrada entre medicos veterinarios, 

agougueiros, magarefes, mineradores, trabalhadores de limpeza publica, 
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trabalhadores em saneamento ambiental, tecnicos de laboratories, trabalhadores 

de canaviais, de plantio de fumo, entre outras profissoes (FAINE, 1999). Como 

doenca ocupacional, a leptospirose manifesta-se em casos isolados e 

esporadicos. A infeccao humana ocorre, principalmente pela contaminagao com 

urina ou conteudo uterino (SOUZA, 1988). 

Os grupos populacionais mais acometidos pela leptospirose sao aqueles 

que trabalham ou vivem em areas sujeitas a enchente, em precarias condigoes de 

moradia e/ou sem saneamento basico, em contato com agua ou lama e/ou 

esgotos contaminados pela urina de roedores, especialmente os trabalhadores do 

departamento de limpeza publica (MANUAL DE LEPTOSPIROSE, 1997). Medicos 

Veterinarios podem ser infectados pelo manuseio de visceras ou urina de porcas 

que abortaram pela L. interrogans sorovar Pomona. Apesar da presenga de 

leptospiras no leite, por poucos dias, durante o periodo febril, no quadra agudo da 

doenga, sua permanencia e muito curta, nao resistindo a pasteurizagao. 

2.3.2- Definicao 

A leptospirose e uma doenca infecto-contagiosa, que acomete os animais 

domesticos, causando formas clfnicas diversas e, em algumas situagoes, a morte. 

E uma zoonose, uma vez que o homem tambem e susceptivel, contraindo a 

infeccao dos animais. Apresenta carater profissional, principalmente para medicos 

veterinarios, agricultores, pecuaristas, manipuladores de produtos de origem 

animal e trabalhadores de obras publicas. 
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2.3.3- Etiologia 

A leptospirose e causada por bacterias da ordem Spirochaetales, familia 

Leptospiraceae e genero Lestospira. 0 genero Leptospira compreende duas 

especies, sendo L interrogans as amostras patogenicas e L. biflexa as 

apatogenicas ou saprofitas. 

Caracteriza-se por ser um microrganismo helicoidal, aerobio obrigatorio, 

apresentando uma ou ambas extremidades encurvadas ou em forma de gancho. 

Inclui 23 sorogrupos e 212 sorotipos. 

A sobrevivencia das leptospiras no meio ambiente depende 

fundamentalmente das seguintes variaveis: grau de umidade, temperatura, pH do 

solo, protegao contra a acao direta dos raios solares e disponibilidade de 

nutrientes. 

E uma doenca cosmopolita comum nos animais, sejam eles de produgao, 

companhia ou silvestres, e podem servir como fonte de infecgao para os homens, 

afetando a saude publica e a economia de um pais (FAINE, 1982; GIRIO, 1987; 

ZUERNER, 1995). 

2.3.4- Transmissao 

A infeccao humana pela leptospira resulta da exposigao direta ou indireta a 

urina de animais infectados. Em areas urbanas, o contato com aguas e lama 

contaminados demonstram a importancia do elo hidrico na transmissao da doenga 

ao homem, pois a leptospira dela depende para sobreviver e alcangar o 

hospedeiro. Ha outras modalidades menos importantes de transmissao como a 
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manipulacao de tecidos animais e a ingestao de agua e alimentos contaminados. 

A transmissao de pessoa a pessoa e muito rara e de pouca importancia pratica. A 

penetracao do microrganismo se da pela pele lesada ou mucosas da boca, 

narinas e olhos, podendo ocorrer atraves da pele Integra, quando imersa em agua 

por longo tempo. 

Em humanos, a doenga pode atingir ambos os sexos e todas as idades, 

podendo apresentar-se sob a forma anicterica, sendo confundida com outras 

doengas, como gripe e resfriado ou sob a forma icterica, provocando lesoes 

hepaticas, renais e menfngeas de intensidade variavel, podendo levar a obito 

(CAMINOA etal. 1990). 

2.3.5- Hospedeiros 

No que se refere aos hospedeiros susceptiveis, podemos classificar os 

grupos em tres modelos epidemiologicos: um modelo silvestre, onde ha presenga 

de roedores, marsupiais, canideos e edentados, que sao considerados como 

reservatorios primarios para a leptospira; um modelo rural, que inclui todos os 

animais de produgao (bovinos, caprinos, ovinos, sufnos e equinos); e um modelo 

urbano, onde encontram-se animais de estimagao e a presenga de problemas 

relacionados a infra-estrutura nos aglomerados urbanos (lixo, proliferagao de ratos 

e saneamento basico inadequado). 
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2.3.6- Patogenia 

A leptospira em contato com a pele lesada ou as mucosas do hospedeiro 

susceptfvel ganha a corrente sanguinea e inicia-se o processo de multiplicacao no 

sangue e em diversos orgaos, como ffgado, baco e rins; este e o periodo de 

leptospiremia. Como o progredir da infeccao ocorre a reacao imunitaria do 

hospedeiro que antagoniza o agente invasor e faz com que o mesmo encontre 

refugio em algumas areas do organismo onde a imunidade humoral inexiste ou e 

verificada em niveis baixos; tais locais sao representados pela camara anterior do 

globo ocular e luz dos tubulos renais. A localizacao renal caracteriza o periodo 

conhecido como de leptospiruria. 

2.3.7- Sinais Clinicos e Lesoes 

Os individuos acometidos por leptospirose podem apresentar diversos 

sinais clinicos. Na fase de leptospiremia pode ocorrer febre, hemoglobinuria, 

hemorragia, ictericia, aborto em animais de produgao e ate mesmo disturbios 

nervosos. Na fase de leptospiruria pode ser observada nefrite cronica, com longa 

duracao e desta forma processa-se uma continua contaminagao do ambiente nos 

locais onde os individuos acometidos pela doenca urinam. 

A maioria dos pacientes com leptospirose, especialmente em areas 

endemicas, nao desenvolve a sindrome clinica. Em 90% dos pacientes com a 

doenca, sao observados sinais clinicos semelhantes ao da influenza, passando a 

doenca muitas vezes despercebida (PAPPAS e CASCIO, 2006). 
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2.3.8- Diagnostico 

O diagnostico da doenga pode ser feito levando-se em consideragao a 

epidemiologia, onde as informagoes relacionadas a baixa eficiencia reprodutiva e 

existencia de elevada infestagao de roedores poderao ser indicadores positivos. 

O diagnostico clinico devera ser baseado na presenga de abortos no 

rebanho. Para diagnostico laboratorial serao remetidos ao laboratorio material 

fresco de orgao como figado, bago (fase aguda) e rins (fase cronica), tambem 

podera ser enviado urina dos individuos suspeitos para a pesquisa direta do 

agente. O isolamento do agente sera feito em meios de cultura como Fletcher e 

EMJH. O diagnostico laboratorial mais usado e a demonstragao da presenga de 

anticorpos pela reagao de soroaglutinagao microscopica. 

2.3.9- Controle e Prevengao 

A droga de escolha para o tratamento e dihidroestreptomicina (10-15 

mg/kg). As principals medidas de controle recomendadas em relagao a fonte de 

infeccao sao: identificagao dos individuos positivos pela reagao de soroaglutinacao 

microscopica; aplicagao de tratamento; isolamento dos individuos afetados e 

eliminagao ds portadores. Quanto a via de transmissao deve-se dar destino 

adequado as excretas, fazer desinfecgao quimica, realizar saneamento ambiental. 

As medidas de controle dirigidas aos animais susceptlveis incluem o controle 

permanente do rebanho, atraves da realizagao de provas sorologicas e a 

imunoprofilaxia. 
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E de suma importancia na prevengao da leptospirose humana e animal 

adotar medidas de controle de roedores atraves de anti e desratizagao, estes 

animais sao os principals reservatorios da doenga, albergando leptospiras nos rins 

e eliminando-as vivas no meio ambiente atraves da urina, contaminando agua, 

solo e alimentos. Sao exemplos de roedores domesticos, Rattus norvegicus, 

Rattus rattus e Mus musculos. A primeira especie citada e reconhecida como 

portador classico da Leptospira interrogans sorovar Icterohaemorrhagiae, 

considerada a mais patogenica para o homem (BEIGIN, 1992; BRASIL, 1995). 

Medidas de controle necessarias para a prevengao de roedores sao 

disposigao, coleta e destino adequado do lixo (BEIGIN, 1992). Em relagao ao 

ambiente, e necessario realizar medidas de protegao individual como o uso de 

calgados e vestimentas apropriadas em situagoes de risco como em enchentes; 

remogao da lama apos enchentes e limpeza e desinfecgao com solugao de cloro 

no local que sofreu inundagao (BRASIL, 1995; KONEMAN etal., 2001). 

0 alimento nao e a principal via de transmissao, porem e preciso tomar 

cuidado quanto ao armazenamento, colocando os alimentos em sacos 

apropriados para nao ficarem expostos aos roedores; local adequado, onde os 

roedores nao terao acesso e em casos de estocagem de alimentos em depositos, 

sobre estrados, a 40 cm de altura do chao e principalmente afastados das paredes 

para uma melhor inspegao local (BRASIL, 1995). 

Como doenca ocupacional, o contato direto ou indireto com animais ou 

carcagas contaminadas representam risco para a contaminagao e por esse 

motivo, e imprescindivel o uso de roupas de protegao como luvas, avental 

impermeavel, botas de borrachas e oculos em locais onde o ambiente de trabalho 

pode representar algum risco para a contaminagao do homem (LEVETT, 2001). 
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2.3.10- Inqueritos sorologicos em humanos 

0 primeiro relato da leptospirose e seu carater ocupacional foram descrito 

por Inada em 1915 em um grupo de mineradores japoneses. Em 1930 houve o 

registro da ocorrencia da doenca de Weil em trabalhadores do setor de limpeza 

publica (LEVETT, 2001). 

De acordo com Arambulo et al. (1972) em 365 amostras de soros de 

trabalhadores de um frigorifico nas Filipinas, 10,13% foram positivas na 

soroaglutinagao microscopica (SAM), sendo respectivamente 14,09% em 

magarefes; 10,00% na graxaria; 9,75% de disthbuidores de came; 11,11% de 

capataz; 11,17% de guardas e tratadores de rebanho; 22,22% de inspetores de 

rebanho e de came; 13,33% de trabalhadores da manutencao e 8,33% de 

fomecedores de animais. Os anticorpos contra os sorovares encontrados foram 

para Pyrogenes, Bataviae, Pomona, Manilae, Javanica e Grippotyphosa, todos 

com titulos de 100, sugerindo infeccao cronica. Foram indicados como fonte de 

infeccao para estes funcionarios, o contato direto e indireto com excrecoes de 

possiveis animais e agua contaminada dentro do matadouro. 

Em outro estudo Blackmore et al. (1982), na Nova Zelandia analisaram 

1.215 amostras pela SAM de soro de inspetores de came e 1.248 amostras de 

soro de funcionarios de frigorificos e detectaram respectivamente 10,00 e 6,25% 

de positividade. Os resultados desta pesquisa demonstraram que ambos os 

grupos tiveram exposicao ocupacional dentro dos frigorificos, uma vez que a 

leptospirose animal tern elevada prevalencia neste pais. 

Caminoa et al. (1990), em Buenos Aires realizaram a SAM e hemoculturas 

de 26 funcionarios de um frigorifico e encontraram 26,92% de positividade. Os 

anticorpos contra os sorovares encontrados foram para Icterohaemorrhagiae, 

Pomona e Hardjo, com titulos de 100. Houve tambem o isolamento de uma 

(3,84%) cepa de Icterohaemorrhagiae a partir de um dos hemocultivos. Os autores 

relataram que a leptospirose humana esta frequentemente associada a difusao da 
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leptospirose animal. Os funcionarios do frigorifico por manterem contato direto e 

diario com estes animais tomaram-se grupo de risco para esta enfermidade. 

Uribe Orrego et al., (2003) na Colombia, pesquisaram pela SAM, 45 

amostras de trabalhadores de frigorifico de bovino e sufno e encontraram 

amostras positivas com anticorpos contra os sorovares para Icterohaemorrhagiae, 

Canicola, Pomona, Grippotyphosa, Bratislava, Hardjobovis e Hardjopratijno. Os 

quatro primeiros sorovares sao frequentemente encontrados entre animais 

domesticos e silvestres, porem, os demais nunca tinham sido detectados em 

humanos na Colombia. Estes autores afirmam que a Hardjopratijno possui alta 

prevalencia entre os bovinos na regiao estudada e estes resultados confirmam a 

exposicao ocupacional dos funcionarios no frigorifico. 

Pesquisando aglutininas anti-leptospira em 102 amostras de soro de 

trabalhadores de diferentes frigorificos na Turquia, Babur et al. (2003) detectaram 

duas (1,96%) amostras positivas na SAM e os tipos contra os sorovares 

encontrados forma para Bratislava e Australis. Foram considerados positivos os 

titulos maiores ou iguais a 100. 

Edelweiss (1962) no Rio Grande do Sul pesquisou aglutininas anti-

leptospira pela SAM em 86 amostras de soros de magarefes de um frigorifico e 

encontrou 4,65% de amostras positivas e os anticorpos contra os sorovares 

encontrados foram para Icterohaemorrhagiae e Canicola. 

De acordo com estudos de Castro et al. (1966) em frigorificos no municipio 

de Sao Paulo, em 372 amostras de soros de magarefes e funcionarios do DIPOA 

encontraram 3,0% de amostras positivas na SAM e os anticorpos contra os 

sorovares detectados foram Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona e Hyus com 

titulos variando entre 100 e 800, indicando titulos residuais de infeccao passada. 

Santa Rosa et al. (1970) realizaram estudos sorologicos com bovinos e suinos 

tambem do estado de Sao Paulo e confirmaram a possibilidade destes animais 

agirem como fonte de infeccao em trabalhadores de frigorifico, que pela natureza 

de seu trabalho mantem constante contato com carcacas de bovinos e suinos 

abatidos em matadouros, ja que encontraram nestes animais os mesmos 

sorovares detectados nos magarefes e funcionarios do DIPOA estudados. 
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Vasconcelos et al. (1993) em Londrina no Parana, analisaram 57 amostras 

de soros de magarefes encarregados da matanca e desmembramento de 

carcagas e detectaram 26,60% de amostras positivas na SAM e os anticorpos 

contra sorovares encontrados foram para Serjoe, Hardjo, Wolffi e Javanica com 

titulos variando de 100 a 400, considerados como infeccao cronica. O sorovar 

Hardjo nesta regiao esta presente entre bovinos, associando aos magarefes uma 

exposigao ocupacional. De acordo com os resultados, os autores consideram 

Londrina uma area endemica para a leptospirose. 

Carvalho et al. (1985) analisaram pela SAM 145 amostras de soro de 

funcionarios de frigorificos, matadouros e acougues em Ribeirao Preto, no Estado 

de Sao Paulo. A quantidade de funcionarios analisados por setor foram 20 

amostras em magarefes, 26 ajudantes de fabricacao, 10 na graxaria, 40 na 

desossa, 14 na triparia e encontram 29 (20,00%) amostras positivas totais, sendo 

respectivamente 12 (60,00%), 07 (26,90%), 02 (20,00%), 06 (15,00%) e 02 

(14,30%). Os anticorpos contra os sorovares encontrados foram Castellonis, 

Canicola, Grippotyphosa, Javanica, Bataviae, Rufino, Sao Paulo e Celedonis com 

titulos entre 100 e 800. O sexo masculino foi o mais prevalente com 94,40% de 

positividade. Neste estudo a maior positividade encontrada nos magarefes, sugere 

a possibilidade deste setor ter maior risco de contrair a infeccao. 

Dentre os sorovares da especie L. interrogans, no Brasil, o sorovar 

Icterohaemorrahagiae parece ser o mais comum em humanos (BLAZIUS et al., 

2005). Em estudos realizados por ROMERO et al., (2003) em Sao Paulo, foi 

observado 54,8% de amostras positivas para este sorovar, no periodo entre 1969 

e 1997. Em Recife, Salvador e Sao Paulo este sorovar foi identificado como 

agente causal em mais de 50,0% dos casos descritos (SILVA et al., 2003). 

A leptospirose constitui um preocupante problema socio-economico. Em 

trabalho realizado por GARCIA et al., 2001, foi observado relacao significativa de 

leptospirose nos pacientes de area rural, que relataram ter contato com animais, 

sugerindo que a populagao da zona rural encontra-se exposta a infeccao por 

leptospira, e que o auxilio a partos em animais pode ser um fator de risco. 

Blackmore e Scholium, (1982) observaram como fatores relevantes para a 
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soropositividade de trabalhadores rurais: o sexo, casos confirmados da doenca no 

trabalho, historia clfnica da doenga no gado, tipo de manejo do gado de leite, local 

de ordenha e vacinagao do gado contra leptospirose e tambem indicaram como 

forma de controle da incidencia da doenga nos trabalhadores o controle da 

infeccao no gado. 

3 OBJETIVOS 

• Determinar a frequencia de anticorpos anti Brucella abortus e anti 

Leptospira sp. em trabalhadores do matadouro publico do municipio de 

Alagoa Grande - Paraiba. 

• Identificar fatores de risco associados a atividade ocupacional desenvolvida 

pelos trabalhadores no matadouro publico de Alagoa Grande - PB. 
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4 MATERIAL E METODOS 

O trabalho desenvolveu-se em um matadouro publico localizado no 

municipio de Alagoa Grande - PB, com 15 trabalhadores que atuam em todas as 

atividades relacionadas ao abate de bovinos. 

O grupo de trabalhadores foi abordado atraves de um questionario, aplicado 

por medico veterinario e de coleta de sangue venoso, realizado por um tecnico de 

laboratorio. 

Foi elaborado um questionario individual, atraves do qual obtinhamos 

informacoes sobre as caracteristicas do indivfduo, historico ocupacional, 

conhecimento sobre as zoonoses (brucelose e leptospirose) e uso de 

equipamentos de protegao individual (EPI's). Os dados destinam-se a enfocar o 

problema da brucelose humana como uma doenca ocupacional. 

A abordagem inicial foi feita pelo medico veterinario que aplicou o 

questionario, a entrevista foi realizada nas dependencias intemas do matadouro 

publico, e cada trabalhador foi entrevistado um de cada vez. 

Apos a realizagao das entrevistas, convocamos todos os trabalhadores que 

concordaram em participar da coleta de sangue, que foram 21, a estarem 

presentes em um unico dia no hospital publico municipal. 

Foram colhidas por pungao venosa, em media, 5,0 ml sangue e 

acondicionados em tubos e no final do expediente centrifugado para a separagao 

do soro. 
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4.1- Diagnostico Sorologico da Brucelose 

4.1.2- Teste de Soroaglutinacao com Antigeno Acidificado Tamponado (AAT) 

E preparado com o antigeno na concentragao de 8%, tamponado em pH 

acido (3,65) e corado com Rosa de Bengala. E uma prova qualitativa, pois nao 

indica o tftulo de anticorpos do soro testado. A leitura revela a presenga ou 

ausencia de igG1. Nas provas classicas de aglutinacao, reagem tanto anticorpos 

IgM como IgG, enquanto que, nessa prova, reagem somente os isotopos da 

classe lgG1. 0 pH acidificado da mistura soro-antfgeno inibe a aglutinacao do 

antigeno pelas IgM. 0 AAT detecta com maior precocidade as infecgoes recentes, 

sendo, nesse aspecto, superior a prova lenta em tubos. 

4.1.2.1-Material 

• Antigeno para AAT 

• Soros a testar 

• Pipetas de Bang 

• Micropipetador de 30 uL ou de volume ajustavel 

• Ponteiras 

• Placas com quadrados de 4 cm delimitados 

• Misturadores de plastico ou metal 

• Caixa com luz indireta para leitura 

• Soro controle positivo soro controle negativo 

• Agitador de placas (opcional) 
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4.1.2.2- Tecnica 

1) Equilibrar os soros e o antigeno a temperatura ambiente, por, pelo 

menos, 30 minutos. Caso os soros estejam congelados, o periodo de equilibrio a 

temperatura ambiente deve ser maior. Homogeneizar os soros antes de realizar a 

prova. 

2) Preencher os protocolos de prova, identificando a localizacao de cada 

soro. 

3) Dispensar 30 uL de soro por area da placa; depositar essa quantidade 

sobre a placa de vidro, encostando nela a ponta da pipeta em angulo de 45°. 

4) Agitar suavemente o antigeno e colocar uma gota (30 uL) ao lado do 

soro, sem ser nele misturado. 

5) Misturar, por meio de misturador simples ou multiplo, o soro e o antigeno 

com movimentos circulares, de modo a obter um circulo aproximado de 2 cm. 

6) Agitar a placa com movimentos oscilatorios, numa frequencia de, 

aproximadamente, 30 movimentos por minuto, de modo a permitir que a mistura 

soro-antigeno flua lentamente dentro de cada circulo; aplaca deve ser agitada 

continuamente por 4 minutos. 

7) Colocar a placa na caixa de leitura com luz indireta e realizar a leitura. 

8) Anotar os resultados. 

A interpretacao dos resultados e o seguinte: 

• Presenga de grumos: REAGENTE 

• Ausencia de grumos: NAO REAGENTE 
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4.2- Diagnostico Sorologico da Leptospirose 

4.2.1- Reagao de Soroaglutinacao Microscopica-SAM 

A tecnica de soroaglutinacao microscopica (SAM) com antigenos vivos 

(FAINE et al., 1999), prova de referenda pela Organizacao Mundial da Saude-

OMS para o diagnostico da leptospirose, foi empregada para mensuracao dos 

niveis de aglutininas para todas as amostras de soros. 

4.2.1.1 Antigenos 

A SAM foi realizada com uma colecao de culturas vivas de Leptospira spp., 

com um representante de cada sorogrupo, totalizando 22 variantes sorologicas, 

apresentadas no Quadra 1. As culturas de leptospiras foram mantidas em meio 

liquido de EMJH modificado (ALVES, 1996) suplementado com 15% de soro 

esteril de coelho e inativado a 56° C por 30 minutos, enriquecido com 1 % de 

piruvato de sodio, 1 % de cloreto de calcio, 1 % de cloreto de magnesio e 3% de L-

asparagina e incubadas durante sete a dez dias em estufa bacteriologica a 28° C. 

Cada cultura foi examinada quanto a pureza e ausencia de autoaglutinacao em 

microscopia de campo escuro em aumento 100X. A densidade antigenica foi 

acertada para conter aproximadamente de 100 a 200 microrganismos por campo 

microscopico (100X). 
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Esnecie Sorogruno Sorovar 
L. horvnetersenii Ballum Castellonis 
L. borvoetersenii Javanica Javanica 
L. borvnetersenii Tarassovi Tarassovi 
L. borvnetersenii Celledoni Whitcombi 

L. interrogans Austral is Australis 
J., interrogans Autumnalis Autumnalis 
L. interrogans Bataviae Bataviae 
T.. interrogans Austral is Bratislava 
I., interrogans Canicola Canicola 
L. interrogans Icterohaemorrhagiae Conenhaeeni 
L. interrogans Grinnotvnhosa Grinnotvnhosa 
L. interrogans Seiroe Hardionraiirno 
L. interrogans Hebdomadis Hebdomadis 
L. interrogans Pomona Pomona 
L. interrogans Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae 
L. interrogans Diasiman Sentot 
J.. interroQans Seiroe Wolff! 
L. interrogans Pvrosenes Pvrogenes 

L. kirschneri Autumnalis Butembo 
L. kirschneri Cvnonteri Cvnonteri 

L. notmchii Panama Panama 
/,. santarosai Sherman i Sherman i 

Quadro 1: Relacao das especies de Leptospira, sorogrupos e sorovares que serao 
empregados como antigenos na reagao de Soroaglutinacao Microscopica 
realizada sob a forma de microtecnica. 

4.2.1.2- Triagem 

Cada amostra de soro foi diluida a 1:50 em solucao salina tamponada de 

Sorensen (pH 7,4). Desta diluigao, 50 uL foram colocados em microplaca de 

poliestireno de fundo chato com 96 pogos, e acrescentados de 50 uL do antigeno, 

obtendo-se diluigao inicial 1:100. Cada amostra sorologica foi colocada frente a 

bateria antigenica com 22 sorovares. As microplacas foram incubadas em estufa 

bacteriologica a 28 ° C por tres horas. 
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4.2.1.3- Titulacao 

Soros reagentes na triagem foram novamente testados para a 

determinagao do tftulo final de aglutininas anti leptospiras, efetuando-se diluicoes 

seriadas em escala geometrica de razao dois em solugao salina tamponada de 

Sorensen (pH 7,4) e acrescidos de 50uL do antigeno que foi detectado como 

positivo na triagem. 

As microplacas foram incubadas em estufa bacteriologica a 28 ° C por tres 

horas. 

4.2.1.4- Leitura e interpretacao 

As leituras foram realizadas em microscopico optico microscopio Jena Zeiss 

com condensador de campo escuro seco, com lente objetiva Epiplan 10x/0,20 e 

de ocular 10 (100X) observando-se a formacao de aglutinacoes. Na triagem, os 

soros na diluigao de 1:100 que revelaram 50% ou mais leptospiras aglutinadas, 

foram titulados frente aos respectivos antigenos. 0 tftulo final foi a recfproca da 

maior diluigao (>100) que apresentou pelo menos 50% de leptospiras aglutinadas 

(FAINEera/.,1999). 
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5. RESULTADOS 

Participaram desta pesquisa 65% (26) dos magarefes que atuam no 

matadouro publico de Alagoa Grande - PB, destes 80% (21) concordaram em 

participar do exame para brucelose e 71,42% (15) efetivamente compareceram no 

dia pre-determinado para a colheita do sangue no hospital publico municipal. 

Em 15 amostras de soros sanguineos de magarefes do matadouro publico 

de Alagoa Grande - PB, tres amostras (20%) foram reagentes para leptospirose e 

nenhuma foi positiva para brucelose. 

Foram encontrados anticorpos contra os sorovares Hardjo e Grippotyphosa, 

com titulos 1:100 e 1:200 respectivamente. As amostras de soros positivas foram 

de magarefes que atuam no abate, na evisceracao, na manipulacao de visceras, 

nos cortes, na comercializagao de carries, na comercializagao de visceras e 

tambem na limpeza do matadouro publico municipal. E habito dos magarefes 

locais a participacao efetiva em diferentes etapas do abate dos animais. 

Tabela 1. Distribuicao de magarefes com titulos de anticorpos contra Leptospira 
considerados positivos, conforme faixa etaria do matadouro publico de Alagoa 
Grande - PB. 

Faixa etaria dos funcionarios Total de funcionarios 
Positivos/N (%) 

20 - 30 0/2 (0,0) 
3 1 - 4 0 1/4(12,5) 
41 - 50 0/4 (0,0) 
51 - 6 0 0/2(0,0) 
61 - 7 0 1/2(50,0) 

+ 71 1/1 (100,0) 

43 



0 nao uso de equipamentos de protegao individual (EPI) implica como um 
fator de risco para a contaminagao por leptospirose, conforme a Tabela 2. 

Tabela 2. Variaveis analisadas para a determinacao dos fatores de risco para 
leptospirose em 15 trabalhadores do matadouro publico de Alagoa Grande-PB. 

Variaveis 

Sexo: 
Feminino 
Masculino 

Soroloqia 
Positivo 

00 
03 

Ouviu sobre leptospirose: 
Sim 02 
Nao 01 

Pode ser transmitida ao homem: 
Sim 01 
Nao 02 

Voce ia teve leptospirose: 
Sim 00 
Nao 03 

Conhece alguem que teve: 
Sim 00 
Nao 03 

Voce usa EPI: 
Sim 00 
Nao 03 

Ja fez exame de leptospirose: 
Sim 00 
Nao 03 

Participou de palestra sobre leptospirose: 
Sim 00 
Nao 03 

Faria o exame para leptospirose: 
Sim 00 
Nao 03 

Negativo 

02 
10 

08 
04 

02 
10 

00 
12 

00 
12 

00 
12 

00 
12 

00 
12 

00 
12 

1,000 

1,000 

0.516 

* Nao foi possivel aplicar a analise estatfstica, devido a ausencia de ocorrencia em 

uma das categorias. 
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6. DISCUSSAO 

A necessidade de melhor conhecer a brucelose humana do ponto de vista 

epidemiologic©, dada a importancia que a mesma vem assumindo no contexto da 

saude publica, nos levou a desenvolver um trabalho cuja metodologia utilizada 

permitisse associar, aos dados sorologicos, as informacoes do historico 

ocupacional, educacional e socio-economico dos trabalhadores do matadouro 

publico de Alagoa Grande. 

Para a brucelose nao foi encontrada nenhuma amostra positiva na prova 

sorologica utilizada (AAT). Goncalves et al. (2006) encontraram apenas uma 

amostra positiva (0,66%) em 150 amostras de soros de magarefes de frigorificos 

da regiao norte do Parana. Miyashiro et al., (2003) em Sao Paulo - SP relataram a 

ocorrencia de brucelose, atraves da reagao de polimerizagao em cadeia (PCR) em 

uma amostra de soro pertencente a um fazendeiro. Garcia et al. (2001) nao 

encontraram resultados positivos em 115 amostras de soros de moradores da 

zona rural de Guaraci - PR. Figueiredo et al. (1985) encontraram 4,2% de 

amostras de soros positivas em 1183 magarefes de frigorificos de Belo Horizonte 

- MG. O fato de nao ter encontrado nenhuma amostra positiva para brucelose 

humana entre os trabalhadores do matadouro publico pesquisado neste trabalho, 

provavelmente esta relacionado com a baixa prevalencia da brucelose bovina no 

estado paraibano. Na Paraiba, em 1275 amostras de soro sanguineo de bovinos 

provenientes da microrregiao de Patos, foi encontrada uma prevalencia de animais 

sorologicamente positivos de 0,4% (ALVES et al., 1993). Em 671 amostras, 

proveniente de 30 propriedades da bacia leiteira de Pombal foi encontrada uma 

prevalencia de 3,08% (ALVES et al., 2000), empregando as provas de antigeno 

acidificado tamponado e 2-mercaptoetanol. Alves et al., (2001), pesquisando 79 

amostras de leite obtidas de leiteiros e em queijeiras de Pombal e Teixeira, 

verificaram resultados positivos em quatro amostras, na prova do anel do leite, 

enquanto que no municipio de Patos, todas as mostras analisadas resultaram 

negativas. 
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A porcentagem de trabalhadores do matadouro publico com resultados 

sorologicos positivos para a leptospirose foi de 20,00%, resultados superiores aos 

encontrados por Goncalves et al. (2006) que foi de 4,00% no norte do Parana, 

Castro et al. (1966) nos municipios do Estado de Sao Paulo e por Babur ef al. 

(2003) na Turquia e por Nohmi et al. (1964) em Belo Horizonte - MG, que 

relataram respectivamente 2,95%; 1,96% e 2,70% de positividade entre 

funcionarios dos frigorificos estudados. Porem, Caminoa et al., (1990) na 

Argentina e Carvalho ef al. (1985) em Ribeirao Preto - SP relataram prevalencias 

semelhantes respectivamente de 26,90% e 20,00% de funcionarios de frigorificos 

com titulos positivos. 

Os diferentes resultados obtidos pelos pesquisadores podem ter sido 

influenciados pela diferenca na prevalencia da leptospirose animal nas respectivas 

regioes/paises estudados e tambem o fator periodos de estudo, o que proporciona 

probabilidades maiores e menores de ocorrer infeccao nos trabalhadores do 

matadouro publico que manipulam carcacas, visceras e orgaos de animais 

infectados com diferentes sorovares de Leptospira. 

Foram encontrados anticorpos contra os sorovares Hardjo e Grippotyphosa 

com titulos 100 e 200 respectivamente. Poester et al., (2002) tambem encontrou 

anticorpos contra os sorovares Hardjo e Grippotyphosa em trabalhadores que 

desempenham atividades em fazendas leiteiras. Gongalves ef al., (2006) relataram 

que encontraram anticorpos contra os sorovares Hardjo, Wolffi e Castellonis com 

titulos entre 100 e 400 em funcionarios de frigorificos do norte do Parana. 

Os resultados sorologicos deste trabalho sugerem que estes funcionarios ja 

tiveram contato com alguns sorovares de Leptospira e provavelmente se 

infectaram ha algum tempo, caracterizando uma infeccao cronica. Os baixos 

titulos sorologicos encontrados nos magarefes, associados com os anticorpos 

detectados contra os sorovares tradicionalmente relacionados com os bovinos, 

sugerem infecgoes cronicas. 

O sorotipo Hardjo foi pela primeira vez isolado em humano por WOLFF em 

1938, de um paciente que apresentava sinais clinicos da doenca (HOMEM ef al., 

2001) e tern no bovino o seu hospedeiro de manutencao, este fato reforca a ideia 
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de contaminacao dos humanos pelos bovinos. HOMEM et al., (2001) relatam em 

seu trabalho que o risco de exposicao ao sorovar Hardjo e Grippotyphosa em 

humanos esta relacionado a carater ocupacional, como consequencia do contato 

com bovinos infectados, apos demonstrar a soroprevalencia deste sorovar em 

funcionarios de matadouros e de fazenda. 

Nao houve significancia estatfstica na analise de fatores de risco, 

provavelmente devido ao pequeno numero de individuos que compuseram a 

amostra. 
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7. CONCLUSOES 

Todos os soros testados apresentaram resultados negativos para brucelose 

humana. 

A prevalencia da leptospirose entre os trabalhadores do matadouro publico 

pesquisado foi de 20,00%. 

Pode-se concluir que o risco de transmissao da brucelose e leptospirose 

aos magarefes e grande, uma vez que tais trabalhadores trabalham em diversas 

atividades relacionadas com o abate de animais e, ainda que exista a 

recomendacao do uso de equipamentos de protegao individual (EPI) para tal 

atividade, no matadouro publico estudado, nao foi observada tal pratica. Acrescido 

ao risco do contato direto com as maos, existe o do contato de respingos de 

sangue, urina e de conteudo intestinal que normalmente ocorre em tal atividade, 

alem das condigoes estruturais do ambiente onde estes trabalhadores atuam. 
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QUESTIONARIO 

1) Idade: 

anos 

2) Sexo: 

( ) masculino ( ) feminino 

3) Escolaridade: 

( ) Nao Alfabetizado 

( ) Primeiro grau incompleto 

( ) Primeiro grau completo 

( ) Segundo grau incompleto 

( ) Segundo grau completo 

( ) Tecnico incompleto 

( ) Tecnico completo 

( ) Terceiro grau incompleto 

( ) Terceiro grau completo 

4) Renda familiar: 

( ) Ate 1 salario minimo 

( ) De 2 salarios minimos a 3 

salarios minimos 

( ) De 4 salarios minimos a 5 

salarios minimos 

( ) Acima de 5 salarios minimos 

5) Atividade: 

( ) Trabalha no abate 

( ) Trabalha na evisceracao 

( ) Trabalha na manipulacao de 

visceras 

( ) Trabalha nos cortes 

( ) Trabalha na comercializacao de 

carnes 

( ) Trabalha na comercializacao de 

visceras 

( ) Trabalha na limpeza 

6) Quanto tempo voce trabalha no 

matadouro publico? 

( ) Menos de 1 mes 

( ) De 1 mes a 6 meses 

( ) De 7 meses a 1 ano 

( ) De 2 a 5 anos 

( ) De 6 a 9 anos 

( ) Acima de 9 anos 

7) Os animais listados abaixo, com 

quais deles voce teve ou tern contato 

no trabalho? 

( ) Bovinos 

( ) Bubalinos 

( ) Suinos 

( ) Equinos 

( ) Caprinos/Ovinos 

( ) Aves 

( ) Outros: 



8) Ja ouviu falar em Brucelose? 

( )Sim 

( )Nao 

9) Do que se trata? 

10) A Brucelose pode ser passada dos 

animais aos seres humanos? 

( )Sim ( )Nao 

11) Voce teve ou tern essa doenca? 

( )Sim ( )Nao 

12) Voce conhece alguem que tern ou 

teve essa doenca? 

( )Sim ( )Nao 

13) Voce sabe como pode adquirir a 

Brucelose? (Pode ter mais de uma 

alternativa correta) 

( ) Contato com a carcaca 

( ) Comendo frutas e verduras 

( ) Contato com as visceras 

( ) Atraves de picada de insetos 

( ) Contato com utero e placenta 

( ) Contato com o sangue 

( )Peloar 

( ) Bebendo leite cru 

( ) Comendo carne crua ou mal 

passada 

( ) Comendo queijo fresco 

( ) Comendo visceras 

( ) Atraves das feridas na pele 

( ) Atraves da amamentacao 

( ) Atraves da placenta para bebe 

( ) Atraves contato com suas 

mucosas 

14)Quando tern a doenca (Brucelose) o 

que a pessoa sente? (Pode ter mais 

de uma alternativa correta) 

( ) Febre 

( ) Dor de cabeca 

( ) Dor de dente 

( ) Mal-estar geral 

( ) Emagrecimento 

( ) Suor durante a noite 

( ) Falta de apetite 

( ) Palidez 

( ) Cegueira 

( ) Dores articulares 

( ) Dores nos ossos 

( ) Impotencia sexual 

( ) Anemia 

( ) Sensibilidade ao frio 

( ) Pressao alta 

( ) Asma 

( ) Coceira 

( ) Sensibilidade nas mamas e 

testiculos 



( ) Insonia noturna 

( ) Tremores 

( ) Depressao 

( ) Ansiedade 

( ) Perda de memoria 

( )Cansaco 

15) Voce usa equipamento de 

seguranca? 

( )Sim ( )Nao 

16) Quais equipamentos voce usa? 

( ) Luva de borracha 

( ) Oculos de protecao 

( ) Botas de borracha 

( ) Avental impermeavel 

( ) Mascara 

( ) nenhum EPI 

17) Voce ja fez algum exame de 

Brucelose? 

( )Sim ( )Nao 

18) Se fez, o resultado foi: 

( )Positivo ( )Negativo 

19) Se fez, ha quanto tempo? 

20) Voce ja teve um curso e treinamento 

de prevencao sobre Brucelose 

administrado pelos responsaveis do 

matadouro publico? 

( )Sim ( )Nao 

21) Se a resposta acima for sim, em que 

ano foi? 

Em 

22) Voce faria o exame de Brucelose? 

( )Sim ( )Nao 

OBRIGADO PELA 

COLABORACAO! 


