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RESUMO - A brucelose é uma zoonose de distribuição mundial causada por bactérias do gênero 

Brucella. No Brasil, a brucelose bovina é enzoótica, e o seu controle/erradicação requer ações efetivas em 

todos os níveis do serviço público e ainda, engajamento da iniciativa privada. O Programa Nacional de 

Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal – PNCEBT, instituído pelo Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento - MAPA, possui como estratégia de atuação a adoção de medidas 

compulsórias (vacinação de bezerras e controle de trânsito), complementada por medidas de adesão 

voluntária (certificação de propriedades em livres). O diagnóstico oficial utiliza as provas do Antígeno 

Acidificado Tamponado (AAT), 2-Mercaptoetanol (2-ME), Fixação de Complemento (FC) e Teste de 

Polarização Flourescente (FPA). O presente artigo objetivou abordar os principais aspectos da brucelose 

bovina, e ainda, o contexto da mesma quanto aos programas oficiais de controle. 
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ABSTRACT - Brucellosis is a zoonosis of worldwide distribution caused by bacteria of the genus 

Brucella. In Brazil, bovine brucellosis is enzootic, and its control/erradication requires effective action at 

all levels of the public service, as well as private initiative engagement. The National Program for the 

Control and Eradication of Brucellosis and Animal Tuberculosis (PNCEBT), instituted by the Ministry of 

Agriculture, Livestock and Food Supply (MAPA), has the adoption of compulsory measures (heifer 

vaccination and traffic control), complemented by measures of voluntary membership (certification of 

free properties). The official diagnosis uses the Acidified Buffered Antigen (AAT), 2-Mercaptoethanol 

(2-ME), Complement Fixation (FC) and Flourescent Polarization Test (FPA) tests. The present article 

aimed to address the main aspects of bovine brucellosis, as well as its context regarding official control 

programs. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A manutenção da sanidade dos rebanhos é fundamental da produção animal e 

depende diretamente das condições gerais do manejo praticado nas propriedades 

(CUNHA et al., 2012). Boas práticas de manejo e assistência veterinária permanente 

contribuem para garantir a saúde do rebanho e, consequentemente, aumentar índices de 

produtividade e ganhos financeiros na pecuária bovina (ROCHA e GOMES, 1999). 
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A capacidade de identificação de problemas nas propriedades rurais depende 

do conhecimento das condições particulares sob as quais se desenvolvem essas 

explorações pecuárias. A prevenção e o controle de enfermidades que acometem os 

rebanhos são primordiais na produção animal. As zoonoses, enfermidades 

transmissíveis comuns a homens e animais, tem papel de destaque como preocupação 

constante a todos os elos das cadeias produtivas (ACHA e SZYFRES, 2003). 

Neste sentido, a brucelose, é uma zoonose de relevância. Causada por bactérias 

intracelulares facultativas pertencentes ao gênero Brucella, é uma zoonose de 

distribuição mundial (COSTA, 2003). Em função do tamanho e distribuição do rebanho 

bovino, no Brasil, grande preocupação em saúde animal e saúde pública, é a brucelose 

bovina, causada pela espécie B. abortus. Mesmo com a diminuição na prevalência de 

focos nos últimos dez anos, a brucelose bovina ainda se encontra presente em diversos 

estados (BAPTISTA et al., 2012; CELESTINO et al., 2016; LEAL FILHO et al., 2016; 

OLIVEIRA et al., 2016;).  

Assim como na maioria das enfermidades, o controle e a possibilidade de 

erradicação da brucelose requerem ações efetivas em todos os níveis do serviço público, 

além do engajamento da iniciativa privada (ROCHA, 2009). A detecção precoce e a 

notificação, assim como o compartilhamento de informações entre países, são ponto 

chave para uma pronta resposta, tanto em âmbito nacional quanto global (ZANELLA, 

2016). 

Baptista et al. (2012) ressaltaram a importância de programas estaduais próprios, 

para combate à brucelose, em respeito às diferenças regionais. O estudo de programas 

de saúde animal para a prevenção de enfermidades em sistemas de produção deve ser 

estimulado, pois doenças infectocontagiosas, como a brucelose, estão disseminadas no 

rebanho nacional, havendo necessidade de preveni-las. Sobretudo quando trata-se de 

enfermidades com potencial zoonótico (DEL FAVA et al., 2003). 

Deste modo, o objetivo proposto com a realização desta revisão bibliográfica foi 

abordar os principais aspectos dessa patologia, e ainda, o contexto da mesma quanto aos 

programas oficiais de controle. 
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DEFINIÇÃO E ETIOPATOGENIA 

 

A brucelose é uma doença infectocontagiosa crônica causada por bactérias do 

gênero Brucella. Acomete diversas espécies domésticas e silvestres, além de pode 

infectar o homem. Considerada uma antropozoonose de distribuição mundial, causa 

perdas econômicas e sociais ao sistema produtivo, além de ocasionar agravos à saúde da 

população (CASTRO et al., 2005; CARVALHO et al., 2016). 

Segundo Gomes (2013), há citação de 10 espécies do gênero Brucella spp: B. 

abortus,  B. melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis, B. neotomae, B. microti, B. ceti, B. 

pinnipedialis e B. inopinata. Não há especificidade quanto ao hospedeiro que infectam, 

mas uma predileção por determinada espécie animal. A facilidade com que algumas 

espécies do gênero podem ser transmitidas é fator de importância do controle desta 

enfermidade. 

As B. neotomae e B. ovis são reconhecidas por não infectarem o homem. No 

entanto, a espécie B. neotomae foi isolada do líquido cefalorraquidiano de dois 

pacientes humanos com neurobrucelose, em 2008 e 2011, na Costa Rica, demonstrando 

que o status não zoonótico da espécie deve ser reavaliado (SUAREZ-ESQUIVEL et al., 

2017) 

A B. abortus é um bastonete curto que podem ser confundidos com cocos. 

Apresentam-se em arranjos individuais ou cadeias curtas. É uma bactéria intracelular 

facultativa, Gram negativa, não móvel, nem formadora de esporos, não resistente ao 

álcool. São inativadas pela pasteurização entre 10 e 15 segundos (COSTA, 2003). 

A resistência dessa espécie fora do corpo do hospedeiro é de cerca de cinco dias 

à temperatura ambiente; 30 a 37 dias no solo e 75 dias no feto. A viabilidade, neste 

caso, é influenciada por condições ambientais: aumentada em temperatura mais amena 

com boa umidade e diminuída em altas temperaturas, luz solar direta e dessecamento. O 

tempo de sobrevivência nas fezes líquidas varia, sendo na temperatura de 45 a 50 ºC, de 

quatro horas, enquanto que na temperatura de 15ºC, de aproximadamente oito meses 

(GOMES, 2013). 
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Após entrar no organismo do hospedeiro pela mucosa oral ou nasal,  

B. abortus penetra na mucosa onde se multiplica e é fagocitada. Quando ocorre a o 

acesso pela via digestiva os linfonodos representam um dos principais pontos de 

multiplicação do agente. Característica da infecção por brucelas, é a resistência da 

bactéria aos mecanismos de destruição das células fagocitárias com consequente 

sobrevivência nos macrófagos por longos períodos (BARBOSA et al., 2016). 

 

EPIDEMIOLOGIA 

 

A vaca em gestação é a categoria mais susceptível à brucelose e constitui 

também, a principal fonte de infecção (MATHIAS, 2008).  A transmissão do agente 

etiológico ocorre através de contato direto, já que é hábito das vacas lamberem 

membranas fetais, fetos abortados e bezerros recém-nascidos, ou por contato indireto, 

pela ingestão de materiais alimentos, como água, pasto e forragens (ACHA e 

SZYFRES, 2001).  

A introdução da brucelose no rebanho acontece pela entrada de animais 

portadores, em geral assintomáticos. Infecções transplacentárias ou perinatais podem 

acontecer, originando infecções latentes. Touros infectados em geral não transmitem a 

doença por monta natural, mas o uso do sêmen destes pode ser fonte de infecção para 

fêmeas inseminadas. A transmissão venérea ocorre, sobretudo, na espécie suína 

(RADOSTITS et al., 2002; MEGID et al., 2010). 

Caracterizando-se por apresentar baixa mortalidade e elevada morbidade, em 

humanos a brucelose é também conhecida por “febre ondulante”, “febre Mediterrânica” 

ou “febre de Malta”. A infecção se dá pelo contato direto com animais infectados ou 

indiretamente pela ingestão de produtos de origem animal, como leite e derivados não 

pasteurizados (HARTIGAN, 1997).  

No homem, a brucelose pode ser provocada por várias espécies de Brucella 

(MAURELIO et al, 2016). A doença apresenta caráter profissional, estando mais 

sujeitos os que trabalham diretamente com os animais, como produtores rurais, 

tratadores e veterinários, ou ainda, com os produtos de origem de animal, como 

funcionários de matadouros e técnicos de laboratórios (COSTA, 2003).  
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SINAIS CLÍNICOS 

 

A B. abortus causa aborto, geralmente por volta do 5º e do 7º mês de gestação, 

nascimento de animais mortos ou fracos, podendo acometer a glândula mamária em 

casos crônicos. Em touros a infecção localiza-se principalmente nos testículos, vesículas 

seminais e próstata, A doença manifesta-se com orquite, epididimite, diminuição de 

libido e infertilidade (RADOSTITS et al., 2002). 

Em humanos, a brucelose não se caracteriza por um sinal clínico específico. 

Pode manifestar-se em caráter agudo, apresentando febre contínua, intermitente ou 

irregular, fraqueza, calafrios, dores musculares e generalizadas, ou predominantemente, 

em forma crônica,  causando sintomas neuro-psíquicos como melancolia, irritabilidade e 

prostração, ou ainda, diminuindo a fertilidade (VERONESI, 1991).  

 

DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico da brucelose pode ser realizado por método direto, através da 

detecção da presença da bactéria, ou indireto, pela pesquisa de resposta imune ao micro-

organismo. Por se tratar de enfermidade submetida a controle oficial, cada país adota 

um protocolo para o diagnóstico, considerando as características (COSTA, 2003).  

No Brasil a legislação nacional definiu como testes oficiais o Teste do Antígeno 

Acidificado Tamponado (AAT), o Teste do Anel do Leite (TAL), o 2 Mercaptoetanol 

(2-ME), o teste de  Fixação do Complemento (FC) e o Teste de Polarização 

Fluorescente (FPA). O primeiro é um teste de triagem, o segundo de monitoramento e 

os três últimos, confirmatórios (BRASIL, 2016).  

Greve et al., (2007) em estudo comparativo de sensibilidade e especificidade 

entre testes diagnósticos para brucelose bovina, o AAT se mostrou como um teste de 

triagem por ser rápido, de fácil execução, de baixo custo e alta sensibilidade. É o único 

de rotina realizado por médicos veterinários habilitados pelo Ministério da Agricultura 

Pecuária e Abastecimento.  
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Os animais reagentes ao ATT poderão ser submetidos a um teste confirmatório, 

o 2-ME. Mais específico, é executado por laboratórios credenciados ou laboratórios 

oficiais credenciados (BRASIL, 2016). O 2-ME apresenta boa especificidade e 

sensibilidade, motivo pelo qual é um teste confirmatório de eleição (GREVE et al., 

2007). 

O FC é o teste de referência preconizado para trânsito internacional, sendo 

empregado em vários países que conseguiram erradicar a doença ou estão em processo 

de erradicação.  É realizado em laboratórios oficiais credenciados, como teste 

confirmatório em animais reagentes ao teste de triagem, ou para diagnóstico de casos 

inconclusivos ao teste do 2-ME (BRASIL, 2016). 

O FPA, técnica incluída na última atualização da legislação, tem apresentado 

excelente desempenho, mas ainda é pouco difundido em países subdesenvolvidos, em 

função do alto custo e da dependência de importação de equipamentos e reagentes para 

sua realização (MATHIAS et al., 2007).  

O TAL pode ser utilizado por veterinários habilitados ou pelo serviço veterinário 

oficial apenas para monitoramento da condição sanitária em propriedades, ou segundo 

critérios definidos pelo serviço veterinário oficial (BRASIL, 2016). 

O teste sorológico ELISA vem sendo utilizado junto com o ATT, em projeto 

piloto no estado de Santa Catarina para erradicação da brucelose bovina. O projeto 

ressalta a importância de um exame com alta especificidade e sensibilidade para 

detectar animais doentes, o que evitaria que um foco fosse finalizado por apresentar 

exames negativos no AAT, mas podendo possuir animais portadores, não detectados 

neste procedimento. O diagnóstico por ELISA em leite e em soro poderia ser um avanço 

para as ações de vigilância ativa contra a doença (BAUMGARTEN et al., 2016) 

 

DISTRIBUIÇÃO 

 

A brucelose está distribuída por grandes áreas do mundo e se mantém como a 

zoonose bacteriana mais comum, com mais de meio milhão de casos por ano. É 

considerada endêmica em muitas áreas geográficas, geralmente pertencentes a países 

em desenvolvimento, em que o nível econômico e sociocultural é baixo e existem sérios 
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problemas de saúde pública. Caso da Namíbia, onde há uma elevada prevalência, com 

variabilidade em nível das classes profissionais (MUFINDA et al., 2017). 

Na Uganda a doença é endêmica com altas taxas de prevalência em bovinos, 

caprinos e humanos (MILLER et al., 2015). Estudo de caracterização das espécies de 

Brucella spp., apontou o leite bovino comercializado de forma informal como um fator 

de risco cosiderável para a brucelose humana e confirmou que B. abortus está presente 

na em bovinos (HOFFMAN et al., 2017). 

Alguns países, como os do norte da União Europeia, após rigorosos programas 

sanitários, conseguiram erradicar da brucelose, ou pelo menos reduzir 

significativamente a prevalência da doença em seus rebanhos (PAPPAS et al., 2006). 

Entretanto, na maioria dos países a brucelose bovina ainda é um sério problema de 

saúde animal. No Brasil, a doença possui caráter enzoótico e, apesar das melhoras na 

estrutura dos serviços oficiais, ainda prevalece a falta de recursos, agravada por crises 

econômicas (MEGID et al., 2010; ROCHA, 2016). 

 

CONTROLE E PROFILAXIA 

 

As medidas de prevenção e controle para a brucelose bovina baseiam-se na 

vacinação das bezerras e na eliminação dos portadores (BRASIL, 2016). Estímulos para 

a eliminação das fontes de infecção dos rebanhos, boas práticas de manejo sanitário, 

realização e monitoramento da vacinação e controle do trânsito animal são alicerces 

fundamentais nos programas sanitários de controle oficial. Programas estaduais 

próprios, para combate à brucelose, devem ser incentivados em respeito às diferenças 

regionais (BAPTISTA et al., 2012). 

No Brasil, as medidas são regulamentadas pelo Programa Nacional de Controle 

e Erradicação da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT), instituído em 2001 

pelo Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento (MAPA) e revisado em 2016, 

com o intuito de diminuir o impacto negativo dessas zoonoses na saúde humana e 

animal, além de promover a competitividade da pecuária nacional (BRASIL, 2016). 

 O programa foi proposto com o objetivo de diminuir a prevalência e a 

incidência de brucelose e tuberculose, visando a erradicação (BRASIL, 2016). As 



REVISTA CIENTÍFICA DE MEDICINA VETERINÁRIA - ISSN 1679-7353 Ano X - Número 30 – 

Janeiro de 2018 – Periódico Semestral 

 

 

medidas compulsórias determinadas no regulamento são a vacinação de fêmeas contra 

brucelose e o controle do trânsito de animais, em especial para reprodução e a 

participação em aglomerações, como exposições.  

A vacinação é obrigatória para todas as fêmeas bovinas e bubalinas, entre três e 

oito meses de idade, com amostra vacinal do tipo B19. Estudo realizado por Leal Filho 

et al., (2016) no Mato Grosso do Sul, e por Casseb et al. (2015), no estado do Pará, 

demonstraram uma diminuição da soroprevalência da brucelose, atribuída ao programa 

de vacinação, corroborando Barbosa et al., (2016) que afirmaram ser a  vacinação a 

melhor forma de se evitar a brucelose.  

Van Straten et al., (2016) demonstraram que a vacina B19, direcionada a 

combater a doença causada pela B. abortus, apresentou efetividade na prevenção de 

transmissão de B. melitensis, em bovino leiteiro. Esta espécie, que comumente afeta 

pequenos ruminantes, pode também estar associada a surtos de brucelose em rebanho 

bovino. A referida proteção cruzada nunca havia sido validada e sugere a possibilidade 

da vacina participar de programas específicos para controlar e prevenção de surtos de B. 

melitensis em rebanhos leiteiro. 

Em bovinos, a vacina B19 poderá ser substituída pela vacina contra brucelose 

não indutora da formação de anticorpos aglutinantes, a amostra vacinal RB51. Fêmeas 

acima de oito meses não vacinadas com a amostra B19 devem, obrigatoriamente, ser 

vacinadas com a amostra RB51. A vacinação, com qualquer das amostras de vacina, só 

pode ser realizada sob a responsabilidade de Médicos Veterinários cadastrados no 

serviço veterinário oficial do estado de atuação (BRASIL, 2016). 

O uso da vacina RB51 representa uma boa alternativa à amostra B19, pelo fato 

de poder ser administrada em fêmeas acima de oito meses, inclusive naquelas já 

vacinadas com amostra B19. Pesquisas desenvolvidas por Miranda et al., (2016) 

demonstraram que o consumo de leite de vacas vacinadas com amostra RB51, 

independentemente de vacinação prévia com B19, representa baixo risco à saúde 

pública.  

Também preconizado no PNCEBT, o controle do trânsito de bovinos ou 

bubalinos destinados à reprodução e a participação de reprodutores em aglomerações ou 

eventos, é feito através da obrigatoriedade de apresentação de exames negativos para 
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brucelose e tuberculose. Excluem-se da obrigatoriedade somente os animais procedentes 

de estabelecimento de criação livre. É obrigatória ainda, para qualquer finalidade, a 

comprovação de vacinação das bezerras de três a oito meses da propriedade de origem 

contra a brucelose (BRASIL, 2016). 

O PNCEBT traz ainda como medida de adesão voluntária a certificação de 

propriedades como livres de brucelose, de tuberculose ou de ambas. De França et al. 

(2016), estudando foco de brucelose ocorrido em propriedade certificada como livre, 

ressaltaram o quanto a certificação de propriedade é importante para o produtor, 

prevenindo prejuízos tanto de ordem financeira, quanto na qualidade dos produtos. 

O processo de certificação, realizado por Médico Veterinário habilitado pelo 

MAPA, acontece a partir da realização de exames em todos os animais do rebanho, 

sacrifício dos positivos, até a obtenção de dois resultados consecutivos sem um único 

animal reagente positivo, num período mínimo de seis meses. Anualmente os testes são 

repetidos em todos os animais (BRASIL, 2016).  

Outra importante ação do PNCEBT é a fiscalização de profissionais cadastrados 

e habilitados para atuarem junto aos produtores, seja como responsáveis pela vacinação 

das bezerras, realizando o diagnóstico da doença ou ainda, como notificante ao serviço 

veterinário oficial em casos de focos. É preciso que estes profissionais mantenham a 

infraestrutura e os equipamentos para a realização de diagnóstico e sejam 

compromissados com as estratégias do programa (SAID et al., 2016). 

Países que adotaram programas de combate à brucelose animal registraram 

queda nas taxas de incidência de brucelose humana, demonstrando que esse é o caminho 

para evitar a infecção (MATHIAS, 2008). No Brasil, estudos verificaram a redução da 

soroprevalência da brucelose bovina e bubalina mostrando que a adoção das ações 

recomendadas pelo PNCEBT tem contribuído para o controle da doença nos estados 

(DE OLIVEIRA et al., 2016; LEAL FILHO et al., 2016; CASSEB et al., 2015). 

O Estado de Santa Catarina, por exemplo, teve excluída a obrigatoriedade da 

vacinação contra brucelose bovina em 2004. Estudo epidemiológico realizado no estado 

identificou que a prevalência de focos foi de 0,32% e a prevalência de animais 

soropositivos foi de 0,06% (SIKUSAWA et al., 2009).  
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Em Roraima, o estudo epidemiológico realizado, encontrou frequências de 

propriedades positivas/focos de 27,4% e 4,1% de animais soropositivos, configurando 

taxas bem mais altas.  Com base em realidades diferenciadas, é necessário que esforços 

sejam concentrados na intensificação da vacinação de bezerras nas regiões 

problemáticas, com o intuito de que seja alcançada uma prevalência mais baixa, e só 

então, passar à fase de teste e sacrifício de animais (ROCHA et al., 2009; SOUZA et al., 

2012). 

Em pesquisas o fator compra de animais foi identificado como fator de risco, em 

especial, a aquisição de animais sem a realização de testes ou conhecimento da condição 

sanitária do rebanho de origem. A vacinação de bezerras com a B19 apresentou-se como 

fator protetor, já que a proporção de focos de brucelose em propriedades que vacinam 

foi menor do nas que não vacinam, sendo, portanto, um indicador de campo que 

comprova a eficiência da amostra vacinal (ALVES et al., 2009; NEGREIROS, 2009; 

ROCHA et al., 2009). 

Dados levantados por Barbosa et al., (2016) em estudo sobre o conhecimento de 

produtores em relação à doença, mostraram que a maioria dos entrevistados 

desconheciam os sinais clínicos da brucelose, refletindo a necessidade de melhorias no 

serviço de extensão rural e orientação técnica. 

Ressalta-se a necessidade de programas de educação sanitária para conscientizar 

os produtores acerca dos impactos negativos que a doença acarreta para a saúde animal 

e saúde pública. Além disso, é fundamental a fiscalização para que produtores testem os 

animais de reprodução antes de introduzi-los nas propriedades (DE CARVALHO et al., 

2016; LEAL FILHO et al., 2016) 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevenção e o controle de agentes de doenças devem ser sempre prioridade 

nas pesquisas em sanidade animal. A brucelose ainda é um problema recorrente no 

mundo, portanto, os aspectos apresentados a colocam numa posição de importância 

estratégica para a condução de estudos que tragam informações relevantes acerca da 
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doença, contribuindo assim, para adoção de corretas medidas para a manutenção da 

sanidade animal e da saúde pública.  

Tratando-se da brucelose bovina, com a implantação do PNCEBT, direcionado 

aos rebanhos bovinos e bubalinos, o Brasil deu um importante passo para combater a 

brucelose animal, e a expectativa é que o programa continue evoluindo e atinja o 

objetivo de erradicar essa doença e os prejuízos que ela causa para a economia do país, 

para a saúde animal e para a saúde pública. 
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