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Brucelose

Enfermidade sub-
notificada e
negligenciada

Annual incidence of brucellosis
per 1000 000 population
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3 Possibily endemic, no data
[ Non-endemic/no data

Fonte: FAO, 2015; Pappas et al.,
2006
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Abstract

Background: This report presents a systematic review of scientific literature published between 1990-2010 relating to the
frequency of human brucellosis, commissioned by WHO. The objectives were to identify high quality disease incidence data
to compl 1t existing k ledge of the global disease burden and, ultii ly, to contrib ds the calculation of a
Disability-Adjusted Life Years (DALY) estimate for brucellosis.

Methods/Principal Findings: Thirty three databases were searched, identifying 2,385 articles relating to human brucellosis.
Based on strict screening criteria, 60 studies were selected for quality assessment, of which only 29 were of sufficient quality
for data analysis. Data were only available from 15 countries in the regions of Northern Africa and Middle East, Western
Europe, Central and South America, Sub-Saharan Africa, and Central Asia. Half of the studies presented incidence data, six of
which were longitudinal prospective studies, and half presented seroprevalence data which were converted to incidence
rates. Brucellosis incidence varied widely between, and within, countries. Although study biases cannot be ruled out,
demographic, occupational, and socioeconomic factors likely play a role. Aggregated data at national or regional levels do
not capture these complexities of disease dynamics and, consequently, at-risk populations or areas may be overlooked. In
many brucellosis-endemic countries, health systems are weak and passively-acquired official data underestimate the true
disease burden.

Conclusions: High quality research is essential for an accurate assessment of disease burden, particularly in Eastern Europe,
the Asia-Pacific, Central and South America and Africa where data are lacking. Providing formal epidemiological and
statistical training to researchers is essential for improving study quality. An integrated approach to disease surveillance
involving both human health and veterinary services would allow a better understanding of disease dynamics at the animal-
human interface, as well as a more cost-effective utilisation of resources.
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O No studies
0O 1 study
O 3 studies
B 4 studies

Country

Study level

Incidence per
100,000 per year

North Africa and
Middle East

Egypt

Iraq

Iran

Jordan
Oman
Palestine
Saudi Arabia

Turkey

Sub-Saharan Africa

Chad

Western Europe
Germany

Greece

Italy

Central Asia

Kyrgyzstan

Central and Southern

Latin America
Argentina
Mexico

North America
USA

Sub-national
Sub-national
Sub-national ©
National
Sub-national*
Sub-national
National
Sub-national

Sub-national

Sub-national®

National

Sub-national

National

National

Sub-national

Sub-national

Sub-national

0.28-70.00
52.29-268.81
0.73-141.60
25.70-130.00
11.01

8.00

137.61
6.00-149.54
11.93-49.54

34.86

0.03

4.00-32.49

1.40

88.00

12.84
25.69

0.02-0.09

e . .
“includes one study of a nomadic community.

*children only.

*nomadic community.

doi:10.1371/journal.pntd.0001865.t003



Artigo utiliza base WAHIS- WOAH
. WOAH (OIE) 182 paises membro

. 47,3% dos paises notificaram casos de Brucelose humana

no periodo de 2005-2019

. Africa and Asia - maior nUmero de casos, menor

frequéncia

O artigo propde um retorno ao

“status” de doenca
neglicenciada!
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Human brucellosis: Widespread information deficiency
hinders an understanding of global disease frequency

Christopher G. Laine, Harvey M. Scott, Angela M. Arenas-Gamboa [E]

Published: May 17, 2022 « https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010404

Abstract Abstract

Author summary

Background

Introduction

For decades, human brucellosis has been recognized worldwide as a significant cause of
morbidity, yet the annual incidence of this disease remains unknown. We analyzed this
Results frequency, using international reports (2005-2019), identifying information gaps, and
distinguishing a possible path forward

Methods

Discussion
Supporting information Methodology/Principal findings
References A novel approach to estimating the incidence of this disease was explored. We utilized annual
health data extracted from the World Organization for Animal Health (OIE)-World Animal Health
Reader Comments Information System (WAHIS) database, assessing the dataset completeness and
representativeness of the data for the world population. Additionally, we assessed the reported
country level human brucellosis case counts and the factors that influenced the observed

Figures



Doenca ocupacional

Portaria N2. 1339/GM em 18 de novembro de

1999

Brucelose- A23

MATO GROSSO DO SUL

Notificacoes- SINAN

2017- 2021- 86 casos

Brucelose humana

g“:»“b’ Orgaos do Governo  AcessoaInformacio  Legislagdo  Acessibilidade PT v e O & Entrar com o gov.br

= Ministério da Saude O que vocé procura? Q

A > Assuntos > SaudedeAaZ > B > Brucelose Humana

Brucelose Humana

€ uma doenga que pode ser transmitida ao ser humano por animais terrestres e aquaticos infectados. Na maioria
€ transmitida ao homem por contato direto ou indireto com animais e seus produtos derivados contaminados. Os seres humanos sdo apenas alguns dos
possiveis hospedeiros. Neste caso. hospedeiros finais. Considerada uma das zoonoses mais comuns do planeta. de ampla distribuicao e significancia
mundial. apresenta alta prevaléncia em alguns paises e regides, como a America do Sul

Importante: Embora a brucelose humana chame atencao dos sistemas de saude em todo o0 mundo por ser uma doenca que apresenta importantes
impactos, desde o ponto de vista ocupacional. problemas sanitarios e até prejuizos economicos, ela ainda € pouco conhecida, de dificil diagnostico,
subnotificada e negligenciada



Brucella abortus
Brucella suis
Brucella melitensis
B. canis

Imagem: CDC, 2022

A BRUCELOSE - RISCO OCUPACIONAL

Imagem: CDC, 2022

Quem?

Trabalhadores rurais
. Magarefes OR=3,47
. Pessoal de laboratério (1,47-8,19)

. Médicos Veterinarios e vacinadores
. cacadores

Como? Porque?
. desconhecimento

. falha na biosseguranca e EPI . comportamentos de risco
. contato com fluidos organicos

. acidente vacinal > 32,83% (108/329)
Fonte: Pereira et al., 2020. l
63/6123 artigos
Pereira et al., 2020 (MG) 4,56% (15/329)

tiveram Brucelose



Brucelose bovina

© Noreport avallable or no outbreaks
~ werereported in the area fora
~_ disease present in the country

No information provided in report
for selected disease(s)

Fonte: WOAH (WAHIS), 2022.



Diagnostico situacional da Brucelose bovina

no Brasil
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Figura 08 - Prevaléncias de casos de brucelose no 1° e 2° inquéritos por UF.

Fonte: MAPA, 2020. Diagndstico situacional do PNCEBT
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B. suis em animais
selvagens

No report available or no outbreaks
were reported in the area for a
disease present in the country

} No information provided in report
‘ for selected disease(s)
North
Pacilic \
. ~~ Ocean
Absent in the country
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Fonte::FAO, 2021

WOAH(WAHIS), 2022

Table 1. Seroprevalence of Brucella in wild boars in Serbia.

" A b O A
] Al

Administrative District Year Analysed Sera Positive Sera %
) ki 2020 43 5 116
Branicevs 2021 139 18 129
, 2020 n 2 9.1
Borski 2021 17 1 59
. . 2020 23 (1] 1]
Zojecankd 2021 41 0 0
P i 2020 32 7 219
North omoravs 2021 12 3 250
Pacitic . 2020 38 1 26
Juznobanatski 2021 10 4 79
L 2020 0 0 0
Sumadijshd 2021 12 0 0
Total 480 45 94
S Fonte: WOAH
27 & Ergta B Fonte:Sapundzic et al., 2022
'%;J Indian : TR e https://doi.org/10.3390/vetsci9100575

B. abortus em animais
selvagens




Brucelose bovina- Diagndstico situacional
PNCEBT- MS

Figure 2. Map of Mato Grosso do Sul state and the regions used in this study, 2009. Table 1. Census data and the sample of the state of Mato Grosso do Sul, 2009.
Propertics with . N Sampled cows
Region Nu_m_bcr Of reproductive mph.ﬂ oo 224 224 months of
Municipalities . propertics months of age
activity age

> Pantanal 9 6,320 306 2,157,468 3,501

Planalto Sul 31 18,976 319 1,491,708 3,506

Planalto Morte 38 30,338 318 4,733,766 3,018

Total 78 55,634 943 8382942 10,025

Table 2. Prevalence of bovine brucellosis infected herds and infected animals according to regions in the state of Mato

T Grosso do Sul, 2009,
N
Regi Properties Cows =24 months of age

SO cglon Prevalence (%) 95% CI (%) Prevalence (%) 95% C1 (%)
Pantanal 39.1 33.7-447 89 59-132
Planalio Sul 253 208-304 6.1 4.1-90
Planalto Morte 32.1 27.2-374 6.4 4.7-8.6
Total 30.6 27.4-340 7.0 56=-87

Fonte: Leal Filho et al.,2016.https://doi.org/10.5433/1679-
0359.2016v37n5Supl2p3467



Brucelose bovina- Diagndstico situacional
PNCEBT- MS
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Instrugao Normativa SDA No 10 de 3 de margo de 2017

Art. 86. Para evolugao no controle e erradicacao da brucelose, &
deverao ser adotadas as seguintes medidas: B
C

ﬁ D

E

Classe de Risco

Tabela 01 - Classificagao das UF de acordo com grau de risco para brucelose

UF

Acre

BRUCELOSE
E

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Marto Grosso

Marto Grosso do Sul

Minas Gerais

Prevaléncia de

focos

<=2%

>=2% <5%
>=5% < 10%
>=10%
Desconhecida

saneamento
obrigatério dos
focos

vigilancia
epidemioldgica
para detecgao
de focos

vacinagao
contra
brucelose
(cobertura
>80%)

Estudos
epidemioldgicos




Brucelose bovina- Diagndstico situacional
PNCEBT- MS

120.000 104.165
100.000
75.065
80.000 =
60000
40.000
20.000
0
2014 2015 2016 2017 2018
el Exames de Brucelose - Linear (Exames de Brucelose)

Figura 114 — NUmero de exames de brucelose realizados no MS de 2014 a 2018.

Fonte: MAPA,2021.

HISTORIO DE FOCOS DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE - IAGRO/ COORDENAGAQ PNCEBT

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

PCR positivo de
lesdes sugestivas ] 0 0 0 0 1 1
de brucelose

PCR positivo de
lesdes sugestivas 7 13 23 2 1 11 57
de tuberculose
Namero de
animais positivos 15 11 62 34 21 2 145

para brucelose

Nimero de
animais positivos 0 1 3 21 0 0 25
para tuberculose

AGENCIA ESTADL
SANITARIA ANIM

INSTITUCIONAL CHAMAMENTO PUBLICO SEMINARIO SOCIOEDUCATIVO ONLINE CARTA DE SERVICOS FALE CONOSCO

VERIFICADOR DE ASSINATURAS DIGITAIS

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE E ERRADICACAO DA BRUCELOSE E
TUBERCULOSE ANIMAL - PNCEBT
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Figura 11 = Prevaléncia de focos de brucelose bowvina por UF
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Secretaria de Estado de Santa Catarina
Superintendéncia de Vigilancia em Satde - SUV
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DIVE
Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais
Pegonhentos e Doengas Transmitidas por Vetores - GEZOO

PROTOCOLO ESTADUAL
DE BRUCELOSE HUMANA

_ ..

Manejo Clinico e Vigilancia em Sadde

SC- 2443 propriedades certificadas
(22/09/22)

13.2.2 | Conduta da Vigildncia em Saude do Trabalhador frente a confir-

macgao de casos confirmados de Brucelose em Animal

Figura 3: Fluxograma das Condutas da Vigilancia em Satide do Trabalhador frente

aos Casos Confirmados de Brucelose em Animais

CIDASC

Propriedades com animais

Abates sanitarios positivos para brucelose

CEREST/SC Encaminhar para o Cerest Regional os casos
positivos/confirmados de brucelose animal

Acionar VISA regional/local

Agdo VISAT

Relatério de agdo para CEREST estadual

Casos suspeitos de brucelose humana

NAO
SIM (caso encerrado)

DIVE

Segue o fluxograma de manejo
de pessoas com brucelose
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13.1.3 | Conduta frente a possivel exposicdo de pessoas a animais ou
alimentos com Brucella sp. e frente a casos confirmados

Secretaria de Estado de Santa Catarina

S Dkn e o Todas as pessoas que tiveram contato direto com animais confirmados com bru-
Revnlioios ¢ DEmCR IEURCE DDA &8 = GE200 celose, ou 0 contato com suas secregoes, por meio de solugdes de continuidade cuta-
neas, ingestao de produtos contaminados ndo pasteurizados e aerossoéis contamina-
dos, sao considerados expostas e, portanto, devem ser examinadas.

PROTOCOLO ESTADUAL 2 : :
DE BRUCELOSE HUMANA Dessa forma, fica estabelecido o fluxo de informagcao, conforme exposto na Figura 1,

»  Figura 1: Fluxograma para diagnostico de brucelose humana — DIVE/SC - 2018
_— e

Mediante a notificagdo de caso confirmado de brucelose animal, a vigilancia epi-

Manejo Clinico e Vigilancia em Satde demiolégica do municipio devera: Caso Suspeito de Brucelose: Clinica e Epidemiologia

* Realizar busca ativa de todos os individuos sintomaticos considerados expostos, re-
gistrar os nomes e dados de todas as pessoas por meio do preenchimento da FICHA

Teste de Triagem: Rosa Bengala

DE NOTIFICACAO DO SINAN (fica liberada a ficha de notificagio para esta finalidade); Positivo Negativo
* As fichas de notificacao deverao ser encaminhadas a Vigilancia Epidemiologica do

2 = = X = Teste Confirmatério* Repetir Rosa Bengala em 30 dias
Municipio, que iniciara o preenchimento da Ficha de Investigagao de Brucelose
Humana (em anexo) e posteriormente deverao digita-las em formulario disponivel Positivo Negativo Positive Negativo
e https://docs.google.com/forms/d/117fwxrxels90ZH k6 XzuD3vE7¢90E TowwdAufwlcMad
Jedit Caso Manter acompanhamento clinico
S Confirmado para realizar diagnéstico diferencial

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

»° Orientar todas as pessoas da propriedade e todos os expostos quando ao risco da

Educacao sanitaria brucelose e como promover a prevengao da doenga;

* Encaminhar as pessoas consideradas expostas para avalia¢ao clinica;

* Providenciar a coleta de sangue (soro) de todas as pessoas que apresentem
pelo menos um dos sintomas descritos anteriormente compativeis com bru-
celose e que tiveram contato direto com o0s animais, ou que tenham consu-
mido carne, leite in natura e derivados dos animais confirmados de brucelose
animal naquela propriedade. A amostra de sangue devera ser cadastrada no Ge-
renciador de Ambiental Laboratorial (GAL) e encaminhada ao LACEN/SC, con-
forme recomendagdes que constam do item 13.2 deste documento e figura 1



Oportunidades para
a um programa de
saude Unica no MS

o D
=/

PRECOCE MS

wEE - s

Carne Sustentavel
e Organica do
Pantanal - MS

No de cabecas de bovinos- 18,6 milhdes de cabecas de bovinos
(IBGE)

1.589 médicos veterinarios cadastrados e 116 habilitados no
PNCEBT

Estabelecimentos dedicados a pecuaria no MS- 85 mil propriedades
rurais

Estabelecimentos de abate (bovinos)- 59 estabelecimentos de
abate

Programas para o desenvolvimento e aceleragao da Pecuaria:
- Programa de Avangos na Pecuaria de Mato Grosso do Sul
(PROAPE)
- Carne Sustentavel e Organica do Pantanal,
-+ Precoce MS, Leitao Vida

-  Projeto “Mais Pecuaria Brasil” (Semagro + Confederacao
Nacional de Agricultores Familiares e Empreendedores
Familiares Rurais (CONAFER)



18,6 milhGes de cabecas de
bovinos (IBGE)

1.589 médicos veterinarios
cadastrados e 116 habilitados
no PNCEBT

Estabelecimentos dedicados a
pecuaria no MS- 85 mil
propriedades rurais

Estabelecimentos de abate
(bovinos)- 59 estabelecimentos
de abate

Laticinios (19-SIF; 15 SIE; 26
SIM)

Fonte: MAPA, 2020;2022
Semagro, 2022, IAGRO, 2022



Plataformas disponiveis

I I 27,
SISBRAVET ( ¥

Sisterna Brasileiro de Vigiléncic
e Emergé&ncias Veterindrias

PARA FAZER UMA NOTIFICACAO DE DOENCAS

i d

Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento B it s A, P o

Caminho: » Nosfoaclo de suspeitas de doengas em snimsis

Notificagdo de suspeitas de doengas em animais

. cia da notificagdo Anotificacdo imediata ao Servico ario Oficial de & de doencas animais & de fundamental importancia para a protecdo da pecudria nacional e da saude piblica. Muitas doencas podem causar sérios impactos na producao animal e na satde humana, e o diagndstico rapido

@ a pronta reacdo sdo essencials para impedir a disseminacao e permitir seu controle ou erradicacao.
Alista de doengas de notificacao obrigatoria & estabelecida pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, em publicacio oficial

0O que notificar Ocorréncias de sinais clinicos de causa ou ataou também devem ser notificadas imediatamente
Em caso de duvida, entre em contato com a unidade mais praxima do Servico ario Oficial a ksta de enderecos das unidades a3 idas em todo o pais
A notificac3o pode ser feita presenciaimente ou por telefone em qualquer instancia local, regional, estadual ou federal do Servico Vetenndrio Oficial, representado pelos Orgdos Estaduais de Sanidade € pelas Federais de Agricuitura do Ministéno da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento
A notificacdo também pode ser realizada diretamente neste site, clicando no link abaixo. A serd a0 dvel do Servico Oficial no municipio de localizacdo da suspeita ou doenca registrada, Para isso, € importante que a localizacdo do

onde se 05 animais na ¢30 Seja a mais precisa possivel para a ¢a0. Para ¢30 de doencas com resultado de diagndstico ja existente, & necessanio anexar o laudo laboratorial
Como notificar

Registrar uma notificacdo

O sistema ira gerar numero de protocolo para acompanhamento do atendimento realizado.


https://www.gov.br/agricultura/pt-br
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Plataformas
disponiveis

Ciéncia Cidada

PLATAFORMA INSTITUCIONAL

2009 BIODIVERSIDADE E SAUDE SILVESTRE

cIss | Plataforma SISS-Geo
Centro de Informagdo em Salde - Sistema de Informacdo em
Silvestre Saude Silvestre
Redes Participativas Aplicative em celular
de Salde Silvestre e webservice
' Boletins Informativos Mndn'alc-s .
computacionais de
Materiais educativos favorabilidade de
- : ocorréncia de
Participagdo de Z0ONQ5es
colaboradores : .
Apoio as politicas de
Publicagdes Vigildncia em Sa:de e
cientificas e técnicas cc.rns.:ervag:au a
- : biodiversidade

Registro de observagdes Dados ambientais
de animais silvestres Banco de dados e ecologicos

()

Rede de laboratorios Modelos de alerta

v

VIGILANCIA

Modelos interpretativos

M Ministério da Saude ‘
R e PIBSS
D

SISS-Geo

Plataforma
Sistema de Informac¢io em Saude Silvestre

www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br
biodiversidade@fiocruz.br Laboratério
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n §i3 S omputagdo
[ gef Grivaio Cientifica

Slides cedidos por Dra Marcia Chame. Fiocruz,RJ.




DESAFIOS para a Saude Unica

One Health involves everyone.

Veterlnarlans

COLLABORATING r:icrc: 3
Agricultura ersmCOMMUNICATIEG [

2 Healthcare workers Scientists
£ COORDINATING
Epidemiologists Laboratory workers

Working together is key
to One Health.

www.cdc.gov/onehealth
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AFRICA SUSTAINABLE
LIVESTOCK

)‘\
—

Anticipate and predict opportunities and challenges for socie
that will emerge in the coming decades due to fast-changing
African livestock systems.

Identify actions to be taken now to tap into future opportunities
and deal with the emerging challenges associated with growing
changing livestock systems.

Asian livestock development wams of

the potential risks associated with a fast

\ growing sector. Poultry consumption
and production grew over 350% between

in 2003. At its peak, the disease affected
63 countries in Asia, Europe and Africa,

\ with the overall cost for Asia estimated
hetween S and 10 hillion LIS dollars

* Assess how livestock can be both good and « Africa’s growing, and increasingly affluent,
bad for society; impacting public health, population’s demand for meat, milk and eggs
people’s livelihoods and the environment. will double, triple, or even quadruple
e « Build alternative scenarios of livestock growth in the next few decades.
\ trajectories in the coming decades, « The li k sector will lutionize in resp
+ Identify priority investments for capacity to this growing demand becoming the largest
\_\\ enhancement to ensure that future livestock contributor to the value of agricultural markets.
S N systems benefit society in the coming decades. + Stakeholders must build today the foundations
R e SR g

ASL2050 supports the generation

of indicators to assess the impact
— of livestock systems on animal
and human health, livelihoods,
and the environment.

trajectory in the future.

ASL2050 promotes a One Health approach.

The livelihoods and health of people
are closely connected to the health of animals

Ro aniranmane

1980 and the early 2000s in Asia, and a strain
\ of highly pathogenic avian influenza emerged

Programas com a
abordagem da
SAUDE UNICA

Boas praticas para o sucesso

)+ Facilitating multi-stakeholder dialogue and partnering with ongoing livestock initiatives in
Burkina Faso, Egypt, Ethiopia, Kenya, Nigeria and Uganda as well as at a regional level.
s, * Buiilding upon available data, information and tools to examine livestock systems and
generate long-term projections.
+ Build a series of livestock scenarios to identify alternative policy options
and capacity requirements for a sustainable livestock sector.

an x Decision makers cannot afford the luxury
v"‘ of contingency planning, they must proactively
prepare for a paradigm shift in livestock

/__ \n\griculmre by building capacity now.
S —




POLITICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

CIENTIFICAS,CENARIOS, INDICADORES E
DIALOGO E ENGAJAMENTO COM AS PARTES

INTERESSADAS.

Food and Mﬂo?wn
¥/ 2) Organization e
Q:ﬁ United Nations

AFRICA goonotic diseares on society

sUTANL - ETHIOPIA

dence from four

AFRICA
SUSTAINABLE
LIVESTOCK
2050

Financial support provided by the United States

Livestock growth, public health
and the environment

A quantitative assessment

/

Preparedness: Response
{ IN ACTION

ONE HEALTH

Food and Agri
%} Organization of the
United Nations

iculture

of

AFRICA

SUSTAINABLE
LIVESTOCK

2050

}

Awareness of livestock
sector policies, laws and
One Health among

local animal health staff
Evidence from. €thicpia, Kenye,
and, Mgamla

Prioritizing Zoonotic Diseases
for Multisectoral, One Health
Collaboration in the United States

Workshop Summary

4w 2

209 agentes dos servicos de
saude animal

Etidpia, Quénia, Uganda
44% ja tinham ouvido falar de
Saude Unica

81% haviam cooperado com
colegas da area ambiental e de
saude publica (ambos)

90% haviam cooperado com
colegas da area de saude
ublica

Food and Agriculture Organization
of the United Nations

LIVESTOCK
TODAY

PEOPLE
TOMORROW

\J ASL

2050




NossosDesafios

Disponibilidade, Integracao e
gestao compartilhada de Bases
de Dados

Capacidade de Diagndstico

Integracgao de esforgos e

» , 1 OFICINA DE EDUCAGAO E

alinhamento de propdsitos- T it 1
L igs ] 2 COMUNICACAO EM DEFESA
governanga e execuc¢ao para a Saude N AGROPECUARIA - PRESENCIAL
SANITARIA '
NA ESCOLA 0
Fundo
indenizatorio AcOes sinérgicas e integradas em educagao para a saude ? Centro de Inteligéncia para
-MS Comité Estddual unica ° a Saude Unica no Bioma
Pantanal

do PNCEBT
Saude Unica




Imagens: acervo Embrapa Pantanal e
Walfrido Tomas
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