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BRUCELOSE HUMANA

e Zoonose infecciosa bacteriana;

 Agente etioldgico: Brucella abortus, B. melitensis, B. suis, B.
canis;

 Diversas formas de transmissao: contato direto com animais;
via oral; inoculacao ou contaminacao; via inalatéria; homem a
homem;

e Diagnostico laboratorial nao padronizado;
 Negligenciada e subnotificada - estudos pontuais e raros;
e Carater ocupacional;

 Notificacdo compulsdéria (Portarias n? 1.482/2015 e n®
236/2016).
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METODO

e Estudo ecoldgico e descritivo;
 Populagao: casos confirmados de brucelose humana;
* Fontes de dados:

v' Banco de dados da area de zoonoses; SINAN; Ficha de
investigacao de Brucelose Humana; GAL/LACEN e IBGE.

e \Variaveis:

 Plano de analise:
v" Anadlise quantitativa;

v’ Base cartografica digital do Tocantins (Sistema de
georreferenciamento ArcGis);

v' Andlise estatistica (Odds Ratios com intervalo de confianca de
95%).

 Consideracoes éticas: Parecer n2 1.929.504, 16/02/2017
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METODO

* Plano de analise:
v Anélise quantitativa;

v’ Base cartografica digital do Tocantins (Sistema de
georreferenciamento ArcGis);

v' Andlise estatistica (Odds Ratios com intervalo de confianca de
95%).

e Consideragoes éticas: Parecer n2 1.929.504, 16/02/2017
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Grafico 1 - Niumero de casos absolutos e incidéncia anual por

100.000 habitantes da brucelose humana, Estado do Tocantins,
2008 a 2015.
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(Lawinsky et al, 2010; Sanches, 2012)

S rExposaiie o & o

Secretarnia o Saide




Figura 1: Distribuicao

espacial e temporal da

brucelose humana, 2008-
2015:

e 25 municipios
e 7 Regides de Saude

®= Municipios com
brucelose animal:

v  OR=3,32; IC 1:36-
3,13.
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Perfil demografico dos casos confirmados de
brucelose humana, 2012-2015:

= Sexo masculino - 75,7%:

(Carvalho et al, 1995; Poester, Alves e Lage, 2002; Pessegueiro, Barata e Correia, 2003; Sanches, 2012;
Maurélio et al, 2016).

= Faixa etaria de 20 a 49 anos - 64,9%:
(Carvalho et al, 1995; Poester, Alves e Lage, 2002; Pessegueiro, Barata e Correia, 2003; Sanches, 2012).

= Escolaridade até ensino médio completo — 72,7%:
(Brasil, 2015).

= Cor parda - 70,3%:

(Brasil, 2015).

= Residiam na zona urbana - 78,4%:
(IBGE, 2017; Poester, Alves e Lage, 2002; Maurélio et al, 2016).

a LN

gl{_a IQEIPGSAﬂﬂE é_:\ SUS%;‘;‘: é TOCANTINS

Secretarnia o Saide



Quadro clinico e manejo dos casos confirmados
de brucelose humana, 2012 -2015:

=Sinais e sintomas:

v'Fraqueza - 65,7%; Febre - 62,8%; Cefaleia - 54,3%;
Mal-estar - 54,3%; Cansaco - 51,4% e Artralgia - 42,8%.

(Corbel et al, 2006; Lawinsky et al, 2010; Soares et al, 2015).

=Suspeicao e/ou notificacao:
v'06 municipios: Araguaina - 70,3%.

=Unidade de Sauide de atendimento/notificacao:
v'Hospitais da rede publica - 86,5%;

sSem necessidade de internagao hospitalar: 75,7%.
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Perfil laboral e Atividades de risco dos casos
confirmados de brucelose humana, 2012 -2015:

" Relacionado ao trabalho - 59,5%:

v'Atividades agropecuarias: Agricultor; lavrador; engenheiro agrénomo,
funcionario de estabelecimento frigorifico, médico veterinario, pecuarista,

vacinador, vaqueiro e zootecnista.
(Corbel et al, 2006; Sanches, 2012; Mendes e Venturini, 2013; Maurélio et al, 2015).

= Contato com tecidos e/ou secrecoes de animais - 51,4%:
(Carvalho et al, 1995; Poester, Alves e Lage, 2002; Pessegueiro, Barata e Correia, 2003).

= Consumo de leite in natura e seus derivados - 37,8%: §
(Carvalho et al, 1995; Sanches, 2012). ‘
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CONSIDERACOES FINAIS

A brucelose humana é uma doen¢a endémica no Estado do
Tocantins;

e A suspeicao da doenca ainda esta concentrada em alguns
poucos municipios e em hospitais de referéncia do Estado;

 Ha subnotificacao da doenga no Tocantins;
* Possui carater ocupacional;

e Nos municipios com registro de casos de brucelose animal,
as chances de ocorréncia de casos da doenca em humanos
sao trés vezes maiores.
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Ainda sobre a brucelose humana...

“A doenca raramente mata alguém, mas faz
muitas vezes o paciente desejar estar morto”
(Autor desconhecido; Revista Americana Times,

1943).




