


BRUCELOSE E TRABALHO:
UMA ZOONOSE NEGLIGENCIADA

 

INTRODUÇÃO

A Rede de Informações e Comunicação sobre a Exposição de Trabalhadores 
e Trabalhadoras ao SARS-CoV-2 no Brasil (Rede Trabalhadores & Covid-19) 
lança seu décimo terceiro informe, dessa vez com o objetivo de divulgar 
informações sobre a doença zoonótica denominada brucelose. 

A definição da Organização Mundial da Saúde (OMS) descreve que “... zoonose 
é uma doença infecciosa transmitida entre animais e seres humanos. Os 
patógenos podem ser bactérias, vírus ou parasitas…”. (OMS, 2024).

No caso da brucelose humana (BH), trata-se de uma importante zoonose 
negligenciada, podendo sua transmissão estar relacionada ao trabalho, a 
partir do contato com animal infectado. É causada por bactérias do gênero 
Brucella, tratando-se de uma enfermidade debilitante que pode levar à 
incapacidade para o trabalho. A infecção pode se dar em diversos momentos 
da cadeia produtiva da carne e do leite, desde a criação, transporte, abate, 
manuseio de partes dos animais, e também em algumas outras situações 
laborais, como na manipulação de produtos biológicos em laboratórios, por 
exemplo. De forma geral, a doença acomete principalmente trabalhadores 
de frigoríficos, produtores rurais, caçadores, médicos veterinários e seus 
auxiliares, e técnicos de laboratórios frequentemente expostos a animais 
infectados, a produtos biológicos contaminados e/ou à exposição acidental 
a vacinas com o agente vivo atenuado. A transmissão também ocorre por 



ingestão de leite cru e de produtos lácteos (queijos, iogurtes, manteigas etc.) 
fabricados com leite cru oriundo de animais infectados. Uma revisão sistemática 
e metanálise recente identificou que trabalhadores rurais, trabalhadores de 
frigoríficos e microbiologistas têm 3,47 vezes mais chances de se infectar com 
Brucella spp. comparados a outros profissionais (Pereira et al., 2020a).

De distribuição mundial, a doença acomete animais domésticos de companhia 
e de produção, animais silvestres, além do ser humano, causando grandes 
prejuízos econômicos e impactos na saúde pública. Nos animais infectados 
apresenta-se como uma doença crônica com alterações clínicas diversas, 
predominantemente reprodutivas para a maioria das espécies. 

No Brasil, a brucelose bovina causada por Brucella abortus é endêmica na 
maioria do território nacional e de notificação obrigatória aos órgãos oficiais 
de Defesa Sanitária Animal. Entretanto, em seres humanos, apesar de incluída 
oficialmente na lista de doenças relacionadas ao trabalho, conforme a Portaria 
GM/MS nº 1.999/2023 (Ministério da Saúde, 2024), não é de notificação 
obrigatória pelo SUS na maioria dos estados brasileiros. 

Embora os impactos da brucelose humana para a saúde pública sejam 
reconhecidos em todo o mundo, sob o ponto de vista ocupacional, sanitário 
e econômico ela ainda é pouco conhecida por profissionais de saúde, tem 
diagnóstico complexo, é negligenciada e subnotificada. Estima-se que devido 
a isso, o número de casos de brucelose humana no mundo seja cinco vezes 
maior que os apontados por dados oficiais (Laine et al, 2022).

Nesse sentido, a proposta desta nota técnica é divulgar informações sobre o 
agente causal, a doença e os fatores envolvidos na sua transmissão, além de 
fazer recomendações que preservem a saúde de trabalhadores expostos ao 
risco de infecção, durante suas atividades laborais. 



EPIDEMIOLOGIA 

A ocorrência de BH é registrada todos os anos no mundo (Ron-Román et al., 
2012; Román et al., 2013) e está entre as sete zoonoses prioritárias globais 
devido ao impacto à saúde humana e animal, sendo, inclusive, causada por 
um agente que constitui ameaça potencial de bioterrorismo (Grace et al., 
2012). O impacto da BH para a saúde pública não está bem definido porque 
a sua incidência é sempre subestimada e os sintomas são partilhados com 
uma série de outras doenças comuns que apresentam sintomas como febre 
recorrente por exemplo, sendo frequentemente confundida com malária 
resistente a medicamentos em áreas tropicais (Institute of Medicine, 2011; 
Laing et al., 2021). É reconhecida como uma doença zoonótica reemergente e 
negligenciada que afeta profundamente as pessoas em situação de pobreza, 
não apenas devido aos efeitos na saúde pública, mas também por adoecer e 
matar o gado do qual depende a subsistência humana (Institute of Medicine, 
2011). Existem vacinas eficazes que contribuem para a diminuição dos abortos 
em animais, amenizando as perdas econômicas causadas pela infecção por 
B. abortus no gado. No entanto, por serem elaboradas com bactérias vivas, 
essas vacinas oferecem um risco de infecção para o ser humano quando são 
inoculadas acidentalmente no vacinador ou expostas ao contato desprotegido 
com a pele ou mucosas.

Face ao cenário apresentado, e tendo em conta que o combate à brucelose é 
muito importante para a saúde humana e para a economia, sua prevenção e 
tratamento são mais racionais se forem baseados na abordagem de Saúde 
Única, que defende a integração da saúde humana, da saúde animal e da saúde 
do ambiente, de forma compartilhada e conectada (Laing et al., 2021; Ghanbari 
et al., 2020). Para tanto, a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Organização 



Mundial de Saúde Animal (OMSA), a Organização das Nações Unidas para 
Alimentação e Agricultura (FAO) e o Programa das Nações Unidas para o 
Ambiente (PNUMA) definiram, em 2021, a Saúde Única como uma abordagem 
colaborativa para projetar e implementar programas, políticas públicas e 
legislação para pesquisar, prever, diagnosticar, prevenir e controlar patógenos, 
especialmente os emergentes e zoonóticos, fortalecendo os vínculos entre os 
vários domínios relacionados com a saúde, reduzindo assim as sobreposições 
entre os setores por meio de esforços multidisciplinares e transdisciplinares 
para promover a saúde e a sustentabilidade1. Em 2022, essas organizações 
citadas assinaram um memorando de entendimento oficial sobre Saúde 
Única2, estabelecendo uma estrutura legal para que essas agências pudessem 
melhor trabalhar articuladamente. 

No Brasil, apesar da existência do Programa Nacional de Controle e Erradicação da 
Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT) desde 2001, inquéritos randomizados 
sobre brucelose bovina foram realizados em 18 unidades da Federação e os 
dados mais recentes desses levantamentos revelaram uma prevalência de 
rebanhos positivos bastante heterogênea entre os estados, variando de 0,32% a 
41,50% (Alencar Mota et al., 2016).

A exposição acidental de seres humanos a bactérias do gênero Brucella 
acontece por meio da ingestão de produtos lácteos feitos de leite cru, pelo 
contato desprotegido com animais infectados ou por materiais biológicos 
contaminados, que são as principais formas de transmissão da doença, com 
forte caráter ocupacional (Ashford et al., 2004; Ramos, 2008; Brough et al., 
2011, Corbel et al., 2006; Madut et al., 2019; Pereira et al., 2020ª.

1 https://www.who.int/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-ohhlep-s-definition-of-
one-health

2 https://www.who.int/news/item/29-04-2022-quadripartite-memorandum-of-understanding-
(mou)-signed-for-a-new-era-of-one-health-collaboration



Em 2018 e 2019 foi realizado um estudo em Minas Gerais com 329 veterinários 
registrados no PNCEBT para vacinação de bovinos contra brucelose, atuantes 
em todo o território do estado, amostrados dentre 2.154 profissionais de forma 
aleatória e ele revelou uma prevalência de acidentes vacinais de 32,83% (Pereira 
et al., 2020b). Esse trabalho identificou ainda que os fatores de risco para o 
contato acidental com estas vacinas foram: a negligência na utilização dos 
equipamentos de proteção individual e o baixo nível de conhecimento sobre os 
sintomas da brucelose humana. Outro grupo de trabalhadores que merece uma 
atenção especial no Brasil são os que manufaturam queijos artesanais feitos de 
leite cru, uma vez que altas prevalências de Brucella têm sido detectadas em 
diversas regiões tradicionais do país (Miyashiro et al., 2007; Silva et al., 2016; 
Kobayashi et al., 2017; Bezerra et al., 2019; Silva et al., 2022), sendo este agente 
recuperado por cultivo de queijos Minas e Coalho artesanais (Bezerra et al., 2019; 
Silva et al., 2022).

Casos de BH têm sido relatados em todo o Brasil, mesmo que de forma subnotificada, 
já que sua notificação não é obrigatória a nível federal, e dados sobre internações 
são a única maneira de obter alguma informação (Lawinsky et al., 2010). Como 
evidência dessa subnotificação, registramos que foram notificados 746 casos de 
BH em todo o Brasil, que possui o maior rebanho bovino comercial do mundo, no 
período de 1998 a 2023 (DATASUS)3. Entretanto, um grande surto de BH em um 
único estado do país, por meio de busca ativa, detectou 754 (19,13%) de indivíduos 
positivos de um total de 3.941 analisados (Lemos et al., 2018).

A Figura 1 mostra o mapa temático com a distribuição dos 746 casos de BH entre 
os estados brasileiros, no período de 1998 a 2023, por unidade da federação. As 
maiores faixas de casos notificados localizaram-se em MG, SP, PR, SC, SE e MA, todos 
acima de 40 casos no período. Destaca-se ainda os estados PA, TO, GO, BA e RS na 
faixa média, entre 27 e 40 casos no período. Há ocorrência de casos de brucelose 
humana em todas as unidades da federação, com a única exceção de RR.

3 Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def



FIGURA 1 – Distribuição de casos de Brucelose em seres humanos por UF entre 1998 e 2023

 

A Figura 2 mostra a taxa de ocorrência da brucelose bovina segundo a classificação 
do Ministério da Agricultura, Pecuária (MAPA), por unidade da federação. A figura 
mostra maiores prevalências nos estados do centro-oeste e na região conhecida 
como arco do desmatamento da Amazônia e em estados no Cerrado, onde 
predominam atividades econômicas ligadas à pecuária bovina. Vale destacar que 
estados como SC e PR apresentam baixa prevalência de brucelose bovina devido a 
implantação de um sistema de vigilância bem estruturado.

A leitura dos dois mapas (figura 1 e figura 2) demonstra que o número absoluto 
de casos notificados entre seres humanos, permite considerar a hipótese da 
subnotificação para a Brucelose Humana em alguns estados do Brasil, com 
destaque para o Mato Grosso do Sul, por exemplo, haja vista o tamanho do 
rebanho bovino com alta prevalência de brucelose bovina. 



FIGURA 2 – Classificação das prevalências de brucelose bovina nas Unidades da Federação de 
acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuária4 

Elaboração: Ricardo Guimarães e Márcio R. Silva.

4 https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-
de-saude-animal/pncebt/copy_of_ClassificaodasUFsout2020.pdf



DIAGNÓSTICO – CONDUTA 

A dificuldade em se identificar a suspeita de quadro clínico de brucelose ocorre 
por se tratar de doença de difícil diagnóstico devido à sintomatologia muito 
inespecífica e variável. Em animais, verificamos os seguintes sinais principais 
no rebanho acometido por brucelose: em fêmeas – abortos no terço final de 
gestação, nascimentos de crias fracas, ocorrência de natimortos e infertilidade; 
em machos – orquite, epididimite, infertilidade e artrites. Em seres humanos, 
conforme o Manual de Procedimentos para os Serviços de Saúde para Doenças 
Relacionadas ao Trabalho (Ministério da Saúde, 2001), o quadro clínico 
pode se manifestar a partir de diversos sinais e sintomas pouco específicos, 
incluindo síndrome febril, mal-estar, fadiga fácil, artralgia, mialgia, dor lombar 
e nas panturrilhas, cefaleia, desatenção, astenia e depressão, destacando-se 
também a possibilidade do achado de linfadenomegalia pouco expressiva 
e em alguns casos, hepatoesplenomegalia. Quadros de maior expressão 
clínica podem apresentar sacroileíte, osteomielite, abscessos paravertebrais, 
hepatite, colecistite, ileíte aguda, colite, pielonefrite, glomerulonefrite difusa, 
abscesso renal, pneumonite, pleurite, lesões pulmonares solitárias, endocardite, 
pericardite, meningite, encefalite, radiculoneurite, mielite, neuropatia periférica, 
aneurisma micótico cerebral, erupções, úlceras e vasculites. Vale destacar ainda 
que entre gestantes, a bacteremia materna, febre e a coagulação intravascular 
disseminada são prováveis causas de aborto. (Alsaif et al., 2018; Bosilkovski, 2020).

Essas características podem dificultar o diagnóstico, uma vez que os médicos 
muitas vezes não levantam a hipótese da ocorrência desta patologia ao atenderem 
grupos ocupacionalmente expostos aos agentes causadores da BH. E mais, os 
profissionais que cogitam tal possibilidade ainda encontram a dificuldade de 
confirmação da suspeita, pois a estrutura para diagnóstico da enfermidade no 
Brasil é precária. 



Os métodos para o diagnóstico utilizados podem ser diretos, mais caros e com 
necessidade de estrutura de biossegurança mais qualificada para a realização de 
hemocultura e de equipamentos e técnicas especiais para as provas moleculares 
como o PCR (reação em cadeia da polimerase). Esses métodos não são ofertados 
de rotina por laboratórios públicos ou particulares e são mais empregados para 
fins de pesquisa acadêmica, o que diminui as alternativas para se chegar ao 
diagnóstico definitivo da doença.

Quanto aos métodos indiretos, de custo menor e um pouco mais acessíveis 
nas redes de laboratório, têm restrições quanto à capacidade diagnóstica nos 
casos de BH causada por acidente com a aplicação da vacina do tipo RB51 e 
doença causada por algumas outras espécies de bactérias como a B.canis, que 
são menos frequentes. Esses métodos indiretos são baseados na capacidade de 
avaliar a presença de anticorpos contra a doença. Esses métodos são o teste de 
rosa Bengala, 2-mercaptoetanol, detecção de anticorpos IgM e IgG por ELISA, 
além da polarização por fluorescência e imunocromatográficos (Araj, 2010).

Todo material recebido com suspeita de brucelose para pesquisa diagnóstica 
(humana ou animal) deve ser tratado como potencialmente infectado, com 
adoção de critérios rigorosos de biossegurança, com atenção especial ao uso 
de equipamentos de proteção individual (EPI) como, luvas, óculos de proteção, 
máscara N95 e casacos (jalecos) de manga comprida. Esses mesmos EPI’s são 
indispensáveis para a vacinação do gado e evitam a infecção humana por 
amostras vacinais de B. abortus. O Guia para Diagnóstico Laboratorial em Saúde 
Pública traz a lista dos laboratórios públicos que processam estas amostras5. 

5 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dtha/publicacoes/guia-para-
diagnostico-laboratorial-em-saude-publica.pdf/view



É importante ressaltar que um diagnóstico tardio da BH compromete as chances 
de sucesso do tratamento, aumentando ainda as possibilidades de cronificação 
da doença (Ariza et al., 2007). Isso ocorre devido ao tratamento preconizado 
ser complexo e realizado sempre com associação de antibióticos sinérgicos 
como doxiciclina ou rifampicina associadas a aminoglicosídeos (estreptomicina 
por exemplo) por seis semanas, podendo se estender, dependendo da forma 
clínica, da gravidade e do curso da doença (Yousefi-Nooraie et al., 2012). Ainda é 
importante dizer que a amostra vacinal RB51 é resistente à rifampicina e, portanto, 
esse antibiótico não deve ser usado no tratamento das infecções causadas por 
essa amostra (Ashford et al., 2004).

ORIENTAÇÕES GERAIS 

Considerando a importância da BH para a saúde individual e coletiva, relacionamos 
a seguir algumas recomendações importantes para a abordagem dessa questão, 
em especial, do ponto de vista do ambiente de trabalho: 

•	 Trabalhadoras grávidas (gestantes) em situação de potencial exposição devem 
ser acompanhadas e monitoradas quanto a sua condição sorológica, sendo 
indicado que sejam transferidas para outras funções livres do risco de infecção. 

•	Orientar os trabalhadores sobre os riscos de doenças e sobre os cuidados 
para evitar o contato com animais doentes ou potencialmente infectados. 
Sugerimos a instituição de processos de capacitação específicos para esse 
tema, com no mínimo 2 horas / ano, com destaque para a prevenção, modo 
de transmissão e uso adequado de EPIs. 

•	Nos casos de Brucelose Humana entre trabalhadores que atuam com fontes 
contaminadas, deve-se proceder a notificação oficial, seja a previdenciária 
(CAT) ou epidemiológica (SINAN). 

•	Reforçar as orientações aos entes públicos e privados envolvidos na cadeia 
produtiva da carne e do leite, sobre as formas de transmissão, prevenção e 
outras informações importantes para a saúde pública em relação à BH.



•	Orientar a população quanto à importância do consumo de leite e 
derivados pasteurizados.

•	Capacitar os médicos, em especial aos que atendem gestantes de áreas 
endêmicas, para considerarem o diagnóstico de BH nos pacientes que 
apresentarem febre ou algum outro sintoma específico ou geral, que 
possa lembrar o diagnóstico diferencial de BH, especialmente para 
aqueles em vulnerabilidade ou situação laboral de risco, uma vez que 
o diagnóstico precoce e a terapia imediata, como regra, melhoram o 
prognóstico e o resultado neonatal no caso da gestante. Difundir a 
informação de que a dificuldade de engravidar e os abortos também 
podem estar relacionados à infecção por BH, visando com que as pessoas 
procurem ajuda especializada nessas situações. 

•	Quando detectado caso positivo de BH, efetuar a busca ativa da 
provável fonte de infecção, instituindo as condutas preconizadas pelas 
autoridades de sanidade animal nos rebanhos oriundos do caso positivo 
(saneamento de rebanho, fechamento temporário com desinfecção de 
estabelecimentos, etc.). Verificar ainda, se existem outros casos positivos 
no entorno laboral ou social do caso em investigação. Proceder aos 
encaminhamentos necessários no caso da pessoa positivada. 

CONCLUSÃO

Esse boletim não pretende ser um documento definitivo, mas sim contribuir 
com a organização do fluxo na prevenção, no diagnóstico e no tratamento 
da Brucelose Humana já existente, assim como evidenciar que encontramos 
um suporte institucional insuficiente do ponto de vista estrutural e de sua 
distribuição no território nacional, sugerindo às autoridades competentes 
o aperfeiçoamento dos atuais protocolos de abordagem dessa importante 
questão de saúde pública. 
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