ESTUDO DOS CASOS DE BRUCELOSE NA BAIXADA CUIABANA
UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Emanoelle de Oliveira Pedro'; Weslaine Francisne Jesus da Silva'
Lauren Cristiane Leite Ocampos?

" Académicas do curso de enfermagem do UNIVAG
2 Professora Doutora do curso de enfermagem do UNIVAG

RESUMO

Introdugao: Este trabalho tem por objetivo analisar as fichas de notificagdo dos casos de brucelose
humana em trabalhadores da Baixada Cuiabana para identificar falhas na assisténcia, propor melhorias
nas agdes de salde. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo com abordagem
ecoldgica descritiva e analise documental, realizado com base em dados do SINAN referentes aos casos
de brucelose humana em trabalhadores rurais da Baixada Cuiabana entre 2019 e 2023. Foram
analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas, incluindo faixa etaria, sexo, escolaridade, local
provavel de infecgdo e relagdo com o trabalho. As taxas de incidéncia foram calculadas com base na
Populagcao em Idade Ativa (PIA), utilizando dados censitarios do IBGE. Resultados e Discussao: Entre
2019 e 2023, a brucelose humana na Baixada Cuiabana concentrou-se em adultos jovens,
especialmente entre 20 e 34 anos, com destaque para Barao de Melgaco (faixa 20—24 anos) e Jangada
e Varzea Grande (30—34 anos). A raga parda representou a maior proporgao dos casos, com 1,71 em
Bardo de Melgaco e 1,70 em Jangada. A maioria dos casos ocorreu em homens, com predominio
absoluto em municipios como Bardo de Melgago e Jangada. Os niveis de escolaridade mais baixos
também se destacaram: 1,71 e 1,70 dos casos estavam entre pessoas com 5% a 82 série incompleta.
Apenas Santo Anténio do Leverger (0,83) e Varzea Grande (0,84) registraram oficialmente a brucelose
como doenga relacionada ao trabalho. Quanto ao monitoramento clinico, a maioria dos casos foi
classificada como “ignorada”, exceto em Varzea Grande (0,84), que apresentou registros sob
monitoramento. Conclusées: A brucelose humana na Baixada Cuiabana apresenta perfil ocupacional,
atingindo principalmente homens jovens com baixa escolaridade atuantes na agropecuaria. A
subnotificacdo e o preenchimento incompleto das fichas prejudicam a vigilancia e o controle da doenga.
Reforga-se a necessidade de capacitagéo profissional, uso de EPI e agbes intersetoriais que integrem
saude do trabalhador, educagao permanente e melhoria na qualidade da notificagao.
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Introducgao

A Brucelose é uma zoonose causada por bactérias do género Brucella spp.,
caracterizada por um quadro clinico febril, acompanhado de sinais e sintomas inespecificos,
como mialgia e artralgia, que podem ser confundidos com diversas outras doencas infecciosas
ou autoimunes. Seu curso clinico tende a cronificagdo e a capacidade de afetar praticamente
qualquer aparelho ou sistema do corpo humano (Young, 1983).

Historicamente, a doenca foi identificada em humanos ainda no século XIX, inicialmente
descrita como “Febre de Malta”, em virtude de casos de febre de origem desconhecida
ocorridos na llha de Malta e descritos por Marston em 1859. Em 1887, David Bruce isolou o

agente etioldgico, inicialmente denominado Micrococcus melitensis, em um soldado britanico.



Posteriormente, a bactéria foi renomeada como Brucella melitensis, em sua homenagem
(CRMV, 2010).

Contudo, mesmo apés mais de um século de conhecimento cientifico acumulado, a
brucelose humana permanece como uma doenga historicamente negligenciada no contexto da
saude publica (Silva, Nardi Junior, 2022). Segundo a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(2012), sao registrados anualmente mais de 500 mil novos casos da doenca, especialmente
em paises em desenvolvimento. A persisténcia de casos importados em regides oficialmente
livres da brucelose animal reflete a auséncia de vigilancia adequada e a circulagéo de pessoas
entre areas endémicas e ndo endémicas. Em algumas regides, a prevaléncia pode chegara 10
casos por 100.000 habitantes, com letalidade estimada em 0,1%. Ainda que a letalidade seja
baixa, o quadro clinico tende a ser severo, exigindo tratamento prolongado (Sikusawa et al.,
2009).

A brucelose é frequentemente subnotificada, seja por falta de conhecimento clinico, seja
por caréncia de infraestrutura laboratorial. O Brasil exemplifica esse cenario: a brucelose
humana ainda se encontra em fase incipiente de implantacdo no sistema de notificacao
compulsoéria, dificultando o mapeamento epidemioldgico e a tomada de decisdes baseadas em
evidéncia (Sikusawa et al., 2009). Essa deficiéncia na vigilancia e no registro da brucelose
evidencia a urgéncia de estudos que aprofundem o entendimento sobre sua ocorréncia e a
qualidade da assisténcia prestada, especialmente em regides de maior vulnerabilidade. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da brucelose como um problema de saude publica
importante em areas rurais com intensa atividade pecuaria, como a Baixada Cuiabana.

Abordar esse tema contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre uma doenca
historicamente negligenciada e também evidencia a importancia no papel estratégico do
enfermeiro bem como a de outros profissionais de saude na prevengéo, no diagndstico precoce
e no manejo adequado dos casos. Assim, este trabalho tem por objetivo analisar as fichas de
notificacdo, de 2019 a 2023, dos casos de brucelose humana em trabalhadores da Baixada

Cuiabana para identificar falhas na assisténcia e propor melhorias nas a¢des de saude.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldégica de abordagem
quantitativa, fundamentada em duas estratégias metodolégicas complementares. A primeira
consiste em uma analise ecoldgica descritiva, voltada a identificagdo da distribuicdo dos casos
de brucelose humana entre trabalhadores rurais da Baixada Cuiabana, por faixa etaria e por
municipio, com base em registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN), no periodo de 2014 a 2024. Para o calculo das taxas de incidéncia, utilizou se as
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projecdes populacionais e censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aplicando-se a taxa média geométrica de crescimento populacional. A segunda estratégia
metodoldgica corresponde a analise documental descritiva, voltada a avaliagdo das fichas de
notificacado individuais de casos confirmados, com o objetivo de identificar a assisténcia de
enfermagem e de outros profissionais prestada aos trabalhadores acometidos.

A populagdo do estudo compreende os trabalhadores rurais residentes nos 11
municipios da Baixada Cuiabana, com dados referentes ao periodo de 2019 a 2023. Foram
incluidos todos os casos notificados de brucelose humana nesse intervalo, desde que
classificados como positivos ou em investigacdo, e excluidos os registros com dados
incompletos, duplicados ou incorretos. As variaveis analisadas incluem idade, sexo, condigao
de gestante, raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia, local provavel de infeccao, relacéao
com o trabalho, tipo de tratamento e evolugéo do caso.

A coleta foi realizada por meio de observacéao direta do banco de dados do sistema de
informagao SINAN — TABWIN. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas, nas quais
se selecionaram as variaveis de interesse, que foram posteriormente tabuladas conforme a
férmula estabelecida pelo Ministério da Saude, descrita na Nota Informativa n® 02/2024-
DSAST/SVS/MS, referente aos indicadores de saude do trabalhador.

A incidéncia de brucelose nos trabalhadores rurais foi calculada com base no niumero
de casos relacionados ao trabalho notificados no ano de referéncia, multiplicado por 100.000 e
dividido pela Populagdo em Idade Ativa (PIA), composta por individuos com dez anos ou mais.
Para fins de analise, consideraram-se todos os trabalhadores ocupados em idade ativa, de
acordo com os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A analise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva, com
caracterizagdo sociodemografica dos casos e calculo das taxas de incidéncia anuais por
municipio.

Do ponto de vista ético, a pesquisa foi conduzida exclusivamente com dados
secundarios, estando, portanto, isenta de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as normas vigentes. Contudo, foi solicitada formalmente a autorizagcdo da
Coordenacao Estadual de Vigilancia em Saude do Trabalhador para acesso e analise das

informacgdes necessarias a realizagao do estudo.

Resultados e discussao

A Figura 1 apresenta a distribuicdo proporcional dos casos de brucelose humana por

raga/cor nos municipios da Baixada Cuiabana entre 2019 e 2023.



Figura 1 - Distribuicdo proporcional dos casos de brucelose humana por raga/cor nos
municipios da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Bardo de Cuiaba Chapada dos Jangada Santo Varzea
Melgaco Guimaraes Antonio do Grande
Leverger
B Branco 0 0 0.65 0 0.83
H Parda 1.71 1.14 0 1.7 0 1.27
Preto 0 0.19 0 0 0 0

Fonte: Sinan/Tabwin, 2025.

Observa-se que a populagdo parda concentrou a maior propor¢do de casos, com
destaque para Barao de Melgaco (1,71) e Jangada (1,70). A raga branca foi predominante
apenas em Chapada dos Guimaraes (0,65) e Santo Antonio do Leverger (0,83), enquanto os
casos entre individuos pretos foram registrados apenas em Cuiaba, com menor proporgao
(0,19).

Conforme demonstrado na Figura 2, destaca-se o municipio de Bardo de Melgaco, com
a maior proporcao de casos registrados na faixa de 20 a 24 anos, seguido por Jangada e Varzea
Grande, com incidéncia predominante entre 30 e 34 anos. A analise por faixa etaria revelou um
padrao de concentracao de casos em grupos de adultos jovens, especialmente entre 20 e 34
anos, o que reforgca a associagdo da brucelose com a populagdo economicamente ativa e,

portanto, potencialmente exposta a atividades de risco no meio rural.

Figura 2 — Distribuicdo dos casos de brucelose humana por faixa etaria nos municipios da
Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Esses dados evidenciam que a brucelose humana atinge com maior frequéncia adultos
jovens, o que pode estar diretamente relacionado a maior presenca desse grupo etario em
atividades agropecuarias € no manejo direto de animais — contextos ocupacionais em que a
exposicao a Brucella spp. é intensificada. A predominancia de casos nessa faixa etaria é
especialmente relevante, pois corresponde ao segmento economicamente ativo da populagao,
frequentemente inserido em fungdes de risco sem a devida protecao.

Resultados semelhantes foram identificados por Nogueira (2021) com 213 académicos
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) — campus Sinop — e
médicos veterinarios da regido médio-norte do estado. Nessa pesquisa, sete individuos
apresentaram soropositividade para Brucella abortus por meio da prova do Antigeno Acidificado
Tamponado (AAT), sendo a maioria homens (85,7%), profissionais autdnomos (40,3%) e
pertencentes a faixa etaria de 18 a 25 anos (42,9%), reforgando o padrdo de maior
vulnerabilidade entre os jovens adultos envolvidos em atividades rurais ou laboratoriais de risco.

Essa tendéncia também se confirma na analise regional dos casos de brucelose na
Baixada Cuiabana, onde ha uma predominancia marcante do sexo masculino em todos os

municipios avaliados, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de brucelose humana por sexo nos municipios da Baixada
Cuiabana, 2019 a 2023.
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B Feminino 0 0.38 0 0 0 0.42

Fonte: Sinan/Tabwin, 2025.

Bardo de Melgago e Jangada destacaram-se com as maiores propor¢des de casos
exclusivamente em homens, e mesmo em locais com notificacdes em mulheres, como Cuiaba
e Varzea Grande, a incidéncia entre os homens foi substancialmente superior.

O predominio do sexo masculino que trabalham com animais de grande porte é
evidente. Sendo assim, servigos veterinarios relacionados ao manejo de animais e contato

direto sdo mais frequentes nessa area, o que implica em uma possibilidade de contato maior
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com B. abortus (Pereira, 2021; Nogueira, 2021). Esse padrao evidencia a estreita relagao entre
a brucelose e ocupagdes tradicionalmente masculinas no setor agropecuario, ressaltando a
importancia de considerar o recorte de género nas politicas de prevencéo, na educagao em
saude e nas acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas a protecado dos trabalhadores rurais
(Cavalcanti, Sousa, 2023).

Tais resultados ganham relevancia ao se observar que, entre os municipios analisados
da Baixada Cuiabana, Santo Antonio do Leverger e Varzea Grande foram os unicos que
registraram formalmente a brucelose humana como doenga relacionada ao trabalho, com
propor¢cdes de 0,83 e 0,84, respectivamente. Esse reconhecimento é particularmente
significativo, pois demonstra uma maior sensibilidade dos servigos de saude locais quanto a
natureza ocupacional da brucelose, frequentemente associada a atividades rurais e

agropecuarias — cenarios tipicos de exposi¢ao a Brucella spp. (Figura 4).

Figura 4 — Distribui¢cdo dos casos de brucelose humana por doenca relacionada ao trabalho
nos municipios da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan/Tabwin, 2025.

Verifica-se também uma expressiva auséncia de preenchimento adequado da variavel
“‘doenca relacionada ao trabalho”: Bardo de Melgaco (1,71) e Jangada (1,7) apresentaram todos
os registros como “ignorado”, enquanto Cuiaba, Chapada dos Guimaraes e Varzea Grande
somaram casos com campos deixados “‘em branco”. Essa fragilidade no preenchimento
compromete o mapeamento adequado do agravo e inviabiliza agbes de prevencdo mais
efetivas voltadas aos trabalhadores rurais. Portanto, € fundamental que os servigos de saude
reconhecam a importancia do correto preenchimento das fichas de notificacdo e fortalegcam a
integracdo com as agdes de saude do trabalhador, garantindo visibilidade ao nexo ocupacional

da brucelose e assegurando os direitos dos trabalhadores acometidos (Portela et al., 2025).



A compreensao dos fatores associados a brucelose humana nao deve considerar
apenas a ocupagao ou o vinculo com o trabalho, mas também outros determinantes sociais,
como o nivel de escolaridade. A escolaridade influencia diretamente o acesso a informacao, a
percepcao de risco e a adogdo de medidas preventivas, o que pode impactar na exposicao e
na notificacdo da doenca (Figueiredo, 2023). Nesse sentido, a Figura 5 apresenta a distribuicao
dos casos de brucelose humana por nivel de escolaridade nos municipios da Baixada
Cuiabana, no periodo de 2019 a 2023, permitindo uma analise complementar dos fatores
sociais relacionados a ocorréncia do agravo. Os municipios de Bardo de Melgaco e Jangada
apresentaram as maiores proporc¢des de casos entre pessoas com 5% a 82 série incompleta do

ensino fundamental, com indices de 1,71 e 1,7, respectivamente.

Figura 5 — Distribuicdo dos casos de brucelose humana por nivel de escolaridade nos
municipios da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan/Tabwin, 2025.

Esses dados reforcam a maior vulnerabilidade das populagées com menor nivel
de escolaridade, o que pode estar relacionado a limitada compreensao sobre os riscos
ocupacionais, as dificuldades no acesso a informagao em saude e a baixa adeséao a
medidas preventivas (Silva, Gomes, Lima, 2025; Santana et al. 2024). Nogueira (2021)
destaca que o nivel de instrucao influencia diretamente o conhecimento sobre praticas
de biossegurancga, como o uso de equipamentos de protegao individual. Em seu estudo,
observou-se que, embora muitos profissionais soubessem da existéncia de medidas
como o uso de luvas, poucos demonstravam consciéncia efetiva de sua importancia na

prevencao da brucelose durante a realizacdo de atividades profissionais. A auséncia



do uso de luvas, portanto, reflete falhas na formacgédo técnica e também lacunas
estruturais na promocao da saude e na educacao voltada a prevencao de zoonoses.
A Figura 6 apresenta a distribuicdo dos casos de brucelose humana por condicdo de
gestante nos municipios da Baixada Cuiabana, no periodo de 2019 a 2023. Os dados
demonstram que a maior parte dos registros foi classificada como “ndo se aplica”, indicando
que 0s casos ocorreram majoritariamente em individuos do sexo masculino. Municipios como
Barao de Melgacgo (1,71), Jangada (1,7), Santo Anténio do Leverger (0,83) e Varzea Grande
(0,84) ilustram esse padrao, o que reforca o perfil ocupacional da doenca, ja evidenciado em

analises anteriores.

Figura 6 — Distribuicdo dos casos de brucelose humana por condigdo de gestante nos
municipios da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Fonte: Sinan/Tabwin, 2025.

Os dados revelam um cenario preocupante de subnotificagdo ou auséncia de
atualizagdo sobre a evolugado clinica dos casos, evidenciado pelo predominio da categoria
“ignorado” em quase todos os municipios conforme figura 7, como Bardo de Melgaco (1,71),
Jangada (1,7), Cuiaba (1,33) e Santo Antonio do Leverger (0,83). Apenas Varzea Grande
apresentou registros classificados como “monitoramento” (0,84), indicando algum nivel de
acompanhamento apés a notificagao inicial.

O tratamento da brucelose requer combinagdes de antibidticos por periodos
prolongados, especialmente doxiciclina combinada com estreptomicina ou rifampicina. O
sucesso terapéutico depende do monitoramento continuo por meio de avaliagdes clinicas,
soroldgicas, laboratoriais € de imagem, visando prevenir recaidas e garantir cura. Em
ambientes ocupacionais de risco, a profilaxia pds-exposi¢do associada a vigilancia rigorosa é

importante para evitar infecgbes e controlar a doencga de forma eficaz (Parana, 2018).



Figura 7 — Distribuicdo dos casos de brucelose humana por evolu¢gado de caso nos municipios
da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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Reforca-se a importancia de qualificar o processo de notificacdo e de fortalecer o
acompanhamento clinico dos casos confirmados, garantindo que a vigilancia da brucelose
humana va além do diagndstico e inclua a evolugao do paciente até a resolugéo ou cronicidade
do quadro. Essa mesma fragilidade nos registros pode ser observada em outros campos das
fichas de notificagdo. Na Figura 8, por exemplo, evidencia que, entre 2019 e 2023, a maioria
dos casos de brucelose humana na Baixada Cuiabana teve o local provavel de infecgéo
registrado como “ignorado”, especialmente nos municipios de Bardo de Melgago, Jangada,

Cuiaba e Chapada dos Guimaraes.

Figura 8 — Distribuicéo dos casos de brucelose humana por local provavel da fonte de infecgéo
nos municipios da Baixada Cuiabana, 2019 a 2023.
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A vacinagao do rebanho é primordial no controle da brucelose animal — e, por extensao,
humana — especialmente por meio de vacinas vivas atenuadas como as linhagens S19 e
RB51. No entanto, devido a presenga de bactérias viaveis nessas vacinas, existe risco
ocupacional de infecgdo humana em veterinarios, vacinadores ou estudantes que manuseiem
os produtos sem protecdo adequada (Hyeda et al., 2011; Pereira et al., 2021).

Essas falhas no preenchimento das fichas comprometem tanto o acompanhamento
clinico dos pacientes quanto a identificacdo dos locais de exposicdo, o que inviabiliza a
implementacdo de medidas de prevencéao e controle. A duplicidade dessa limitagao evidencia
uma falha estrutural no processo de notificagdo epidemioldgica. Varzea Grande foi o Unico
municipio a confirmar casos com provavel infecgcdo no ambiente de trabalho.

Ghanbari et al. (2020) evidenciam baixo uso de EPI e conhecimento técnico adequado,
isso aumenta o risco de exposi¢gao durante 0 manuseio de vacina e animais, o que justifica a
necessidade urgente de incluir protecdo contra zoonoses como conteudo central em curriculos
académicos e programas de educagao continuada.

O controle da brucelose depende nao apenas da vacinagdo animal, mas também da
capacitacao profissional e adogdo de medidas de biosseguranga. Profissionais e estudantes
gue manipulam vacinas atenuadas devem estar preparados para prevenir exposi¢des
acidentais, além de seguir protocolos de profilaxia e vigildncia meédica rigorosa. A
implementacao de treinamentos adequados e a conscientizagcio sobre o risco ocupacional sao
fundamentais para reduzir complicagdes e fortalecer a saude publica no enfrentamento dessa

zoonose negligenciada (Silva Nascimento, Nardi Junior, 2022).

CONCLUSOES

A analise dos dados referentes a brucelose humana na Baixada Cuiabana evidenciou
0 predominio de casos em individuos do sexo masculino, jovens adultos, com baixa
escolaridade e inseridos em atividades agropecuarias. Esse perfil epidemioldgico reforga a
associacao da brucelose com contextos laborais de risco, marcados por exposi¢ado direta a
Brucella spp., sobretudo em regides de intensa produgao pecuaria.

As limitagcbes observadas no preenchimento das fichas de notificagdo — como auséncia
de informacgdes sobre o local provavel de infecgao, vinculo ocupacional e evolugao clinica —
comprometem a acuracia da vigilancia epidemioldgica e a formulagdo de estratégias de
intervencgao.

Além da vacinagdo animal como ferramenta fundamental no combate a brucelose,
destaca-se a necessidade de fortalecimento da capacitacao técnica dos profissionais de saude
e de medicina veterinaria, com énfase no uso de equipamentos de protecao individual e na

adogao de protocolos de biosseguranca. A profilaxia pds-exposi¢cao e o monitoramento clinico
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e sorolégico continuo sdo essenciais, especialmente em casos de acidentes com vacinas
contendo bactérias viaveis.

As acdes diante da prevencao e orientagdes aos trabalhadores ainda é muito limitada,
pelo desconhecimento dos profissionais de enfermagem e demais profissionais de saude que
€ uma doenca de notificagdo compulsoria imediata sendo necessario a identificagao rapida com
acdes para minimizar risco ao individuo/ trabalhador contaminado.

A brucelose € um agravo de pouco conhecimento no manejo clinico na parte de
assisténcia, sendo de alta incidéncia no estado, evidenciado pelos numeros de acidentes
elencados no estudo.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da brucelose humana exige acgdes
intersetoriais que integrem vigilancia em saude do trabalhador, educacdo permanente e
politicas publicas voltadas a valorizagao do trabalho rural seguro, além de medidas estruturais
que assegurem a qualidade da notificagdo e o cuidado longitudinal aos individuos acometidos.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos que abordem o conhecimento e praticas de
prevencao entre trabalhadores rurais, a eficacia da vigilancia epidemioldgica, a relagédo entre
vacinagao animal e casos humanos, o uso de EPIs por profissionais expostos e as causas da
subnotificacdo da brucelose, bem como a educacdo em saude direcionada para os profissionais

de enfermagem e demais profissionais da area da saude.
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