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RESUMO: A brucelose bovina é uma antropozoonose de ampla distribuição, responsável por 

consideráveis perdas econômicas. Tendo em vista as dificuldades de diagnóstico na linha de 

abate para brucelose bovina, objetivou-se avaliar a soroprevalência da Brucella abortus em 

bovinos abatidos na região de Maceió. Foram avaliadas 400 amostras de sangue pelo teste do 

Antígeno Tamponado Acidificado (ATA) e 2-mercaptoetanol (2-ME). Das 400 amostras, 11 

(2,75%) foram positivas ao ATA e 10 (2,5%) ao 2-ME. A vigilância epidemiológica da 

brucelose bovina em frigoríficos, por meio de métodos diagnósticos eficientes, deve ser 

avaliada como possível método de controle de qualidade da carne bovina. 
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ABSTRACT: Bovine brucellosis is a widely distributed anthropozoonosis responsible for 

considerable economic losses. Given the difficulties of diagnosis on the slaughter line for 

bovine brucellosis, aimed to evaluate the seroprevalence of Brucella abortus in cattle 

slaughtered in the region of Macedonia. We evaluated 400 blood samples for testing Buffered 

acidified antigen (TAA) and 2-mercaptoethanol (2-ME). Of the 400 samples, 11 (2.75%) were 

positive for ATA and 10 (2.5%) to 2-ME. The epidemiological surveillance of bovine brucellosis 

in refrigerators, through efficient diagnostic methods should be evaluated as a possible method 

of controlling quality of beef. 
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INTRODUÇÃO 

 

A brucelose bovina é uma zoonose de ampla distribuição, responsável por 

consideráveis perdas econômicas (FERRAZ, 1999), além de se constituir em um sério 

problema de saúde pública (ORTOLANI et al., 1987; SAMARA et al., 1996). 

A enfermidade é causada por micro-organismos do gênero Brucella, 

cocobacilos, Gram-negativos, pequenos, aeróbios, imóveis, não-capsulados, de 

multiplicação lenta e que não formam esporos (SALATA, 1997). Atualmente, são 

reconhecidas seis espécies do gênero Brucella que são B. melitensis, B. abortus, B. suis, 

B. neotomae, B. ovis e B. canis (LOPEZ et al., 1998), além de novas espécies em 

animais marinhos classificadas, previamente, como B. cetaceae e B. pinnipediae 

(FOSTER et al, 2002). 

A enfermidade tem distribuição mundial (FERRAZ, 1999), exceto nos países 

que a erradicaram, através de trabalhos sistemáticos, como é o caso do Japão e muitos 
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países da Europa. Outros países desenvolvidos, como os Estados Unidos da América e a 

França, mantêm esta enfermidade controlada (MOLNÁR et al., 1997), e vem sendo 

observada a reemergência da doença em locais anteriormente controlados como Malta e 

Omã (CORBEL, 1999). 

No Brasil, a brucelose bovina ocorre, endemicamente, em todo o território 

nacional, podendo ser diagnosticada em qualquer rebanho, independentemente, de 

forma de criação e exploração econômica a que esteja submetido (MINISTÉRIO DA 

AGRICULTURA, DO ABASTECIMENTO E DA REFORMA AGRÁRIA, 1991). 

Para FARIA (1984), tais perdas devem-se à diminuição da produtividade no 

rebanho bovino, evidenciada por redução na produção láctea de 20 a 25%, diminuição 

de produção cárnea de 10 a 15%, perda de bezerros ocasionadas por abortamento em 

15%. Adicionalmente, uma em cada cinco vacas torna-se estéril e, nas fêmeas férteis, 

observa-se um aumento de, aproximadamente, 255 dias no intervalo entre partos. 

Os meios de contaminação mais frequentes para o homem são os produtos 

alimentícios elaborados com leite cru de animais infectados (SOUZA et al., 1977). 

Segundo MARTINS (1994), nas carnes as brucelas podem manter-se viáveis durante 

meses por serem pouco afetadas pela acidificação muscular, sobretudo quando as 

carcaças ou cortes são conservados à temperatura de refrigeração ou congelamento, 

sobrevivendo igualmente à salmoura e à salga. 

A brucelose é classificada como uma enfermidade ocupacional de trabalhadores 

pecuários, açougueiros, magarefes e Médicos Veterinários (SOUZA et al., 1977). 

COELHO et al. (1995) detectaram um coeficiente de prevalência de 2,17% em 

trabalhadores de matadouro industrial, comprovando a sua importância em grupos 

ocupacionais. 

As bursites da cernelha de bovinos são de difícil visualização à inspeção ante-

mortem, sendo de pouco valor a tentativa de separar os animais suspeitos 

(LANGENEGGER et al., 1975). É no exame post-mortem, realizado nos frigoríficos 

por inspetores do Serviço de Inspeção Federal, Estadual e Municipal, que as bursites 

podem ser diagnosticadas mediante exames macroscópicos (ALMEIDA et al., 2000). 

Segundo LOUZÃ (1993) ao nível da saúde pública, a doença apresenta 

consequências graves como a incapacidade temporária para o trabalho por períodos 

relativamente longos (15 a 90 dias), a imposição de tratamentos médicos prolongados e 

onerosos, a recuperação lenta e, muitas vezes, inacessível acompanhada das inevitáveis 

e penosas sequelas nos sistemas locomotor e nos equilíbrios psíquico e psicológico dos 

doentes. 

O Homem é sensível às infecções por Brucella melitensis, Brucella suis, 

Brucella abortus e Brucella canis, sendo esta a ordem decrescente de grau de 

patogenicidade para o ser humano. A transmissão ao homem pode dever-se ao contacto 

com animais doentes; ingestão de carne, leite e queijo contaminados, que não sofreram 

pasteurização; manipulação dos produtos animais como a lã, o leite, queijo. Ao 

apresentar-se como doença infecciosa e facilmente transmissível ao homem, de carácter 

persistente, de muito difícil tratamento controlo e erradicação, a Brucelose torna-se um 

problema grave de saúde pública. 

Um dos pilares nos quais se baseiam as campanhas sanitárias destinadas à 

erradicação ou diminuição das taxas de ocorrência da brucelose, consiste na 

disponibilidade de métodos de diagnóstico que sejam ao mesmo tempo confiáveis e de 

execução relativamente simples (MATHIAS e MACMILLAN, 1995). 

Devido às limitações dos procedimentos laboratoriais que se apóiam nos 

cultivos, os métodos sorológicos têm sido os mais utilizados para o diagnóstico da 

brucelose (SUTHERLAND, 1980; MOLNÁR et al., 1997). 
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O programa de controle nacional da brucelose e tuberculose bovina instituído no 

Brasil em 2001 preconiza a utilização da prova do antígeno acidificado tamponado 

(ATA) como método de triagem para brucelose, tendo como método confirmatório o 2-

ME e FC (BRASIL, 2001). 

Tendo em vista as dificuldades de diagnóstico na linha de abate e por se tratar de 

uma enfermidade ocupacional é de extrema importância lançar mão de testes 

diagnósticos para que possamos identificar possíveis focos de infecção pela Brucella 

abortus, e identificar a qualidade da carne dos animais abatidos, para que de acordo com 

os resultados possamos tomar medidas eficazes, tendo em vista ser uma enfermidade de 

grande relevância do ponto de vista de saúde pública e por se tratar de uma zoonose. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo Epidemiológico Descritivo da Brucelose Bovina no 

sangue pelo Antígeno Tamponado Acidificado e pelo 2-mercaptoetanol, no município 

de Maceió - AL. 

Foram avaliadas 400 amostras de sangue visando levantamento da 

soroprevalência por Brucella abortus em bovinos abatidos no município de Maceió - 

AL.  

A coleta de sangue para posterior análise sorológica para Brucella abortus, foi 

realizada no ato da sangria dos animais, logo após o corte dos grandes vasos do coração, 

realizado este pelo magarefe nos frigoríficos. O volume de sangue obtido (± 6mL) foi 

coletado em tubos de ensaio de 10mL que permaneceram inclinados para facilitar o 

processo de retração do coágulo visando a obtenção do soro para realização dos testes 

sorológicos. Os soros foram transferidos para microtubos estéreis, que foram mantidos 

congelados a –20°C até a realização dos testes sorológicos. No momento da realização 

das provas sorológicas, as amostras foram descongeladas e mantidas à temperatura 

ambiente. Todas as amostras foram submetidas ao Antígeno Tamponado Acidificado 

(ATA) e confirmados pelo 2-mercaptoetanol (2-ME), segundo BRASIL (2001). 

O ATA e o 2-ME foram realizados de acordo com as técnicas descritas no 

Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose (PNCBET) 

(BRASIL, 2001). 

Os sangues coletados no frigorífico foram encaminhados ao laboratório de 

Doenças Infectocontagiosa do Curso de Medicina Veterinária do CESMAC no 

município de Marechal Deodoro. 

O tamanho amostral foi calculado considerando um limite de confiança de 95% e 

um erro de estimativa de prevalência de 5% (ZAR, 1996). 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos 400 soros sanguíneos avaliados, 11 (2,75%) apresentaram resultados 

positivos ao ATA e 10 (2,5%) ao 2-ME em associação com a SAL. Estes últimos 

caracterizam os animais positivos na população estudada (Tabela 1 e 2).  

 
Tabela 1. Resultados sorológicos para brucelose bovina, frente ao Antígeno Acidificado Tamponado (ATA) em 400 

amostras avaliadas. Marechal Deodoro-AL, 2011. 

TESTE 
ATA* Total 

POSITIVO % NEGATIVO %  
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AMOSTRAS 11 2,75 389 97,25 400 

*Teste do Antígeno Acidificado Tamponado 

Tabela 2. Resultados sorológicos para brucelose bovina, frente ao 2-mercaptoetanol (2-ME) em 400 amostras 

avaliadas. Marechal Deodoro-AL, 2011. 

TESTE 
2-ME* Total 

POSITIVO % NEGATIVO %  

AMOSTRAS 10 2,50 390 97,50 400 

*Teste do 2-mercaptoetanol 

 

 

O ATA demonstrou ser um teste mais sensível e rápido, quando comparado ao 

2-ME que apresentou uma maior especificidade. Estes resultados confirmam que o 2-

ME é um ótimo teste confirmatório e o ATA é um bom teste de triagem. 

Relatos semelhantes foram descritos por GREVE et al, (2007) quando 

realizaram estudos comparativos da sensibilidade e especificidade dos testes antígeno 

acidificado tamponado e 2-mercaptoetanol no diagnóstico da brucelose bovina. 

Dados semelhantes foram apresentados por ANSELMO E PAVEZ (1977), onde 

descrevem uma dispersão da brucelose bovina em todo o Brasil, tendo no Nordeste uma 

prevalência de (2,5%). 

Os resultados percentuais de positividade encontrados neste trabalho são mais 

baixo que o relatado por BRASIL (2001), onde descreve que a prevalência de animais 

positivos para brucelose, se manteve entre 4% e 5% no período entre 1988 e 1998. 

SILVA JÚNIOR (2007, p.299) obteve uma prevalência para brucelose em soro 

sanguíneo bovino de 38 (8,2%) ao ATA e 32 (6,9%) ao 2-ME, ficando acima dos 

resultados encontrados neste estudo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A brucelose encontra-se presente no rebanho bovino destinado ao abate no 

município de Maceió. 

A aplicação de técnicas sorológicas é fundamental para o diagnóstico eficiente 

da brucelose bovina 

A vigilância epidemiológica da brucelose bovina em frigoríficos, por meio de 

métodos diagnósticos eficientes, deve ser avaliada como possível método de controle de 

qualidade da carne bovina com vistas à saúde humana e economia nacional. 
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