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INTRODUÇÃO 

A brucelose humana é uma zoonose causada 

pela bactéria do gênero Brucella spp., que afeta 

o gado e a vida selvagem, resultando em ame-

aça à saúde pública. É uma doença endêmica no 

Oriente Médio e no Mediterrâneo, bem como na 

América Central e do Sul. Essas regiões não 

atendem ao critério padrão de higiene pública 

adequada, segurança alimentar e atendimento 

veterinário (CDC, 2025; LAGE et al., 2008; 

QURESHI et al., 2023). 

No entanto, a vacinação tem sido eficaz na 

prevenção e erradicação da brucelose em todo 

o mundo. Muitos países desenvolvidos lança-

ram programas de erradicação da brucelose. O 

Brasil iniciou o Programa Nacional de Controle 

e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Ani-

mal (PNCEBT) em 2001, com uma abordagem 

de vacinação contra a doença animal (XIE et 

al., 2018; BRASIL, 2006). 

No caso que será apresentado, a contamina-

ção ocorreu devido a um acidente com vacina 

de brucelose bovina, a B19 (referência usada no 

Brasil), que contém cepas de bactérias vivas 

atenuadas. O paciente evoluiu com miocardite, 

complicação rara da doença, escassamente do-

cumentada quando relacionada à exposição aci-

dental à vacinação (HYEDA & SBARDEL-

LOTTO, 2011). 

O objetivo deste trabalho é discutir como a 

exposição ocupacional a uma vacina microrga-

nismo vivo pode evoluir com complicações sem 

seu devido rastreio. Com este estudo, é possível 

avaliar como o caso clínico do paciente em 

questão evoluiu desde o início dos sintomas a 

uma complicação rara da doença da brucelose, 

como é a miocardite.  

 

METODOLOGIA 

O presente estudo científico é um relato de 

caso. As informações do caso clínico foram ob-

tidas por meio de entrevistas com o paciente, re-

visões de prontuário e avaliações dos exames e 

laudos diagnósticos. Tais dados foram compa-

rados com estudos teóricos e outros relatos de 

caso obtidos em plataformas como PubMed, 

National Library of Medicine (NIH), CDC Sur-

veillance System, World Health Organization 

(WHO), Food and Agriculture Organizations 

of the United Nations (FAO), Revista Brasileira 

de Medicina do Trabalho e livros científicos re-

lacionados ao tema.  

As buscas de literatura foram delimitadas 

com palavras-chave (Brucelose humana, Expo-

sição Ocupacional, Miocardite) e suas informa-

ções foram avaliadas a partir destes dados de 

pesquisa. Foram incluídos no estudo artigos em 

inglês e português, publicados nos últimos 10 

anos, além de guidelines e livros científicos in-

ternacionais lançados nos últimos 20 anos.  

 

DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente T. H. C. B., sexo masculino, 21 

anos, branco, solteiro, estagiário da Emater-DF 

(Empresa de Assistência Técnica e Extensão 

Rural do Distrito Federal), relata que sofreu aci-

dente de punção com vacina de brucelose bo-

vina (vacina B19) no dia 25/06/2024, no dorso 

da mão esquerda, e, após 1 dia, refere ter evolu-

ído com febre, artralgia e dor testicular. Após 3 

dias, evoluiu com dor torácica e cansaço, o que 

o levou a procurar atendimento.  

Em exame físico o paciente apresentava-se 

em regular estado geral, lúcido, orientado em 

tempo e espaço, anictérico, acianótico, febril 

(39,2°C), corado e hidratado. O exame segmen-

tar não apresentava alterações significativas, 

com aparelho respiratório demonstrando mur-

múrio vesicular fisiológico sem ruídos adventí-

cios, aparelho cardiovascular com ritmo cardí-

aco regular em 2 tempos sem sopros, frequência 

cardíaca com 91 batimentos por minuto e pres-

são arterial em 157/70 mmHg. 
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Foi realizado eletrocardiograma (Figura 

4.1), que apresentou progressão lenta de onda R 

em parede antero-septal (V1, V2, V3) e marca-

dores de necrose miocárdica inicialmente nor-

mais. O paciente foi internado e foram solicita-

dos exames laboratoriais para avaliação (Qua-

dro 4.1). Após 1 dia de internação, iniciou com 

elevação de troponina I de alta sensibilidade, 

iniciando em 1,1 ng/mL, elevando-se para 3,5 

ng/mL e alcançando pico de 5,5 ng/mL, com 

normalização após aproximadamente 10 dias. 

Durante a internação, o paciente foi medicado 

com gentamicina, doxiciclina e colchicina.

 

Figura 4.1 Eletrocardiograma realizado à admissão 

 

Após uma semana de internação, foi realiza-

do novo eletrocardiograma, que não apresentou 

alterações. Paciente apresentou melhora do 

quadro clínico e laboratorial, com normalização 

de troponina e recebeu alta em boas condições 

clínicas e assintomático, com seguimento am-

bulatorial para acompanhamento. 

Foram solicitados exames laboratoriais 

(Quadros 4.2 e 4.3), ecocardiograma transtorá-

cico e ressonância magnética cardíaca com os 

seguintes resultados:

 
Quadro 4.1 Exames laboratoriais durante internação hospitalar (30 jun. 2024) 

Exame Resultado Valor de referência / observação 

Brucelose IgG / IgM Negativos Negativo 

Troponina 5,57 ng/mL ↑ (VR: <0,04 ng/mL) 

TGO (AST) 64 U/L ↑ (VR: até 40 U/L) 

CK-MB (massa) 33 ng/mL ↑ (VR: até 5,0 ng/mL) 

Bilirrubina total 3,8 mg/dL ↑ (VR: até 1,2 mg/dL) 

Bilirrubina direta 3,4 mg/dL ↑ (VR: até 0,3 mg/dL) 

Bilirrubina indireta 0,4 mg/dL Normal 

 

Quadro 4.2 Sorologias solicitadas durante acompanhamento ambulatorial (2 jul. 2024) 

Exame Resultado Valor de referência 

VDRL Não reagente — Não reagente 

Sífilis – Teste Rápido Não reagente — Não reagente 
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Exame Resultado Valor de referência 

HBsAg Não reagente — Não reagente 

Anti-HCV Não reagente — Não reagente 

Anti-HBs <2 UI/L ↓ (VR: >10 UI/L = imunizado) 

Anti-HBc total Não reagente — Não reagente 

Chagas (sorologia) Não reagente — Não reagente 

 
Quadro 4.3 Sorologia positiva para brucelose humana durante acompanhamento ambulatorial pós-alta hospitalar (31 

jul. 2024) 

Exame Resultado Referência 

BRUCELOSE IGG Positivo Não reagente 

Ecocardiograma transtorácico (02 

jul. 2024) 

1. Átrio esquerdo: Vol AE (ml/m2): 31,2. 

2. Átrio direito: Vol AD (ml/m2): 16,5. 

3. Ventrículo esquerdo: FE VE%: 61, Septo 

(cm): 0,7, Parede post (cm): 0,9, Diâmetro di-

ast. (cm): 5,5, Diâmetro sist. (cm): 3,7, Massa 

(g/m2): 78. 

4. Ventrículo direito (cm): 3,5. 

5. Aorta: Seio (cm): 3,0, Junção (cm): 2,6, Ao 

Ascendente (cm): 3,0. 

6. Septos intracavitários íntegros. 

7. Pericárdio normal. 

8. Valva mitral: abertura e mobilidade preser-

vadas, fluxo transvalvar normal. 

9. Valva tricúspide: abertura e mobilidade pre-

servadas, ausência de regurgitação tricúspidea 

não sendo possível estimar PSAP. 

10. Valva aórtica: abertura e mobilidade preser-

vadas, fluxo transvalvar normal. 

11. Valva pulmonar: abertura e mobilidade pre-

servadas, fluxo transvalvar normal. 

12. Função diastólica normal. 

Conclusão 

Função sistólica e diastólica preservada. 

Valvas cardíacas com fluxo e funções normais.  

Ecocardiograma dentro dos limites da normali-

dade. 

Ressonância magnética cardíaca (26 

jul. 2024) 

1. Câmaras cardíacas de dimensões normais. 

2. Função sistólica biventricular preservada. 

3. Presença de pequena área de edema/inflama-

ção (hipersinal em T2) na parede lateral basal 

do VE. 

4. Pequenos focos de realce tardio miocárdico 

de distribuição subepicárdica na parede lateral 

de VE. 

5. Em conjunto, os achados são sugestivos de 

miocardite. 

 

DISCUSSÃO 

A brucelose é uma zoonose de importância 

mundial, especialmente de gado doméstico, 

causada por bactérias do grupo Brucella spp., 

microrganismos intracelulares facultativos que 

apresentam tropismo pelo sistema reticuloen-

dotelial. Em animais, particularmente bovinos, 

caprinos e ovinos, a doença está associada a 

abortamentos, infertilidade e queda de produ-

ção de leite. No ser humano, atua como hospe-

deiro acidental, adquirindo a infecção principal-

mente por contato com animais ou produtos de 

origem animal contaminados, o que caracteriza 
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a brucelose como um relevante problema de sa-

úde pública (WHO, 2006). 

As contrações humanas, por sua maioria, 

ocorrem pelo consumo de produtos de origem 

animal contaminados ou pela interação com 

animais infectados. De forma geral, a doença 

acomete com maior frequência trabalhadores 

rurais, veterinários, trabalhadores de frigorífico 

e trabalhadores de laboratórios de pesquisa da 

doença. Esses profissionais apresentam maior 

risco devido à grande exposição e à falta ou uso 

inadequado de equipamentos de proteção indi-

vidual (EPIs) (PEREIRA et al., 2020). 

No ser humano, o período de incubação da 

bactéria pode variar de uma a três semanas, até 

vários meses. Os sintomas são variados e ines-

pecíficos. Podem aparecer como febre, calafri-

os, cefaleia, dores articulares e lombares, ano-

rexia, perda ponderal, dor abdominal, ou com 

sintomas prodrômicos, como leve mal-estar, 

mialgia, cefaleia e dor cervical seguidas de au-

mento da temperatura corporal à noite, com pi-

ora progressiva e insidiosa. Em alguns casos, 

pode evoluir com hepatoesplenomegalia e lin-

fonodomegalia. Complicações incluem endo-

cardite infecciosa, neurobrucelose (que pode 

surgir como meningite, encefalite, neurite), os-

teomielite e orquite (FRANCO et al., 2007; 

MEMISH et al., 2000). 

O envolvimento cardiovascular é uma com-

plicação rara e geralmente se apresenta como 

endocardite, permanecendo como a principal 

causa de mortalidade no curso da brucelose. 

Geralmente afeta a valva aórtica e, tipicamente, 

requer substituição cirúrgica imediata da valva. 

Raramente são relatados casos com evolução de 

miocardite ou pericardite sem a presença de en-

docardite (LAGADINOU et al., 2019). 

No caso apresentado, apesar de os testes ini-

ciais serem negativos para brucelose, o paciente 

apresentou epidemiologia positiva para bruce-

lose (devido ao seu contato acidental com o mi-

crorganismo), juntamente com achados clínicos 

e laboratoriais indicativos da doença, além de 

complicação cardíaca rara, a miocardite, sendo 

então decidido iniciar tratamento de forma em-

pírica devido à gravidade do quadro. O paciente 

foi tratado com gentamicina (350 mg/dia) du-

rante 7 dias, e doxiciclina (200 mg/dia) acres-

centada de colchicina (1 mg/dia) devido ao qua-

dro de miocardite, durante um período de 6 me-

ses para tratamento eficaz. 

O paciente apresentou boa resposta ao trata-

mento medicamentoso. Quando retornou para 

reavaliação, foram solicitadas novas sorologias, 

a partir das quais constatou-se IGG para bruce-

lose positiva, indicando contato prévio com a 

bactéria, confirmando seu diagnóstico inicial. 

 

CONCLUSÃO 

Este relato destaca um caso raro de miocar-

dite aguda presumidamente induzida por expo-

sição acidental à vacina contra Brucella ssp., si-

tuação de risco ocupacional pouco descrita na 

literatura médica. Acidentes com vacinação bo-

vina no caso da brucelose podem evoluir de for-

ma drástica no ser humano, havendo poucos es-

tudos sobre o assunto. A brucelose ainda é mui-

tas vezes subdiagnosticada, devido a seus sinto-

mas que mimetizam síndromes gripais. Porém, 

como foi visto neste caso, pode evoluir rara-

mente com manifestações cardíacas, como a 

miocardite, complicação grave e potencialmen-

te fatal, mostrando a importância da avaliação 

clínica e laboratorial precoce em acidentes va-

cinais zoonóticos, bem como da valorização de 

sintomas atípicos. Ressalta-se a relevância de 

medidas preventivas e protocolos de biossegu-

rança rigorosos para profissionais que atuam 

com agentes imunobiológicos veterinários 

(FAO, 2003). 
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