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INTRODUCAO

A brucelose humana ¢ uma zoonose causada
pela bactéria do género Brucella spp., que afeta
o gado e a vida selvagem, resultando em ame-
aca a saude publica. E uma doenca endémica no
Oriente Médio e no Mediterraneo, bem como na
América Central e do Sul. Essas regides nao
atendem ao critério padrao de higiene publica
adequada, seguranca alimentar e atendimento
veterinario (CDC, 2025; LAGE et al., 2008;
QURESHI et al., 2023).

No entanto, a vacinagdo tem sido eficaz na
prevengdo e erradicacao da brucelose em todo
o mundo. Muitos paises desenvolvidos langa-
ram programas de erradicag¢do da brucelose. O
Brasil iniciou o Programa Nacional de Controle
¢ Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Ani-
mal (PNCEBT) em 2001, com uma abordagem
de vacinacdo contra a doenga animal (XIE et
al., 2018; BRASIL, 2006).

No caso que sera apresentado, a contamina-
¢ao ocorreu devido a um acidente com vacina
de brucelose bovina, a B19 (referéncia usada no
Brasil), que contém cepas de bactérias vivas
atenuadas. O paciente evoluiu com miocardite,
complicagdo rara da doenca, escassamente do-
cumentada quando relacionada a exposig¢ao aci-
dental a vacinacdo (HYEDA & SBARDEL-
LOTTO, 2011).

O objetivo deste trabalho ¢ discutir como a
exposi¢ao ocupacional a uma vacina microrga-
nismo vivo pode evoluir com complicagdes sem
seu devido rastreio. Com este estudo, € possivel
avaliar como o caso clinico do paciente em
questdao evoluiu desde o inicio dos sintomas a
uma complicacdo rara da doenca da brucelose,
como ¢ a miocardite.

METODOLOGIA

O presente estudo cientifico ¢ um relato de
caso. As informagdes do caso clinico foram ob-
tidas por meio de entrevistas com o paciente, re-

visdes de prontudrio e avaliagdes dos exames e
laudos diagnosticos. Tais dados foram compa-
rados com estudos tedricos 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 (FAQO), Revista Brasileira
de Medicina do Trabalho e livros cientificos re-
lacionados ao tema.

As buscas de literatura foram delimitadas
com palavras-chave (Brucelose humana, Expo-
sicdo Ocupacional, Miocardite) e suas informa-
¢coes foram avaliadas a partir destes dados de
pesquisa. Foram incluidos no estudo artigos em
inglés e portugués, publicados nos ultimos 10
anos, além de guidelines e livros cientificos in-
ternacionais langados nos ultimos 20 anos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente T. H. C. B., sexo masculino, 21
anos, branco, solteiro, estagiario da Emater-DF
(Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural do Distrito Federal), relata que sofreu aci-
dente de puncdo com vacina de brucelose bo-
vina (vacina B19) no dia 25/06/2024, no dorso
da mao esquerda, e, ap6s 1 dia, refere ter evolu-
ido com febre, artralgia e dor testicular. Apds 3
dias, evoluiu com dor toracica e cansago, o que
o levou a procurar atendimento.

Em exame fisico o paciente apresentava-se
em regular estado geral, lucido, orientado em
tempo e espaco, anictérico, acianotico, febril
(39,2°C), corado e hidratado. O exame segmen-
tar ndo apresentava alteragdes significativas,
com aparelho respiratorio demonstrando mur-
murio vesicular fisiologico sem ruidos adventi-
cios, aparelho cardiovascular com ritmo cardi-
aco regular em 2 tempos sem sopros, frequéncia
cardiaca com 91 batimentos por minuto e pres-
sao arterial em 157/70 mmHg.
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Foi realizado eletrocardiograma (Figura
4.1), que apresentou progressao lenta de onda R
em parede antero-septal (V1, V2, V3) e marca-
dores de necrose miocardica inicialmente nor-
mais. O paciente foi internado e foram solicita-
dos exames laboratoriais para avaliacdo (Qua-
dro 4.1). Ap6s 1 dia de internagdo, iniciou com

Figura 4.1 Eletrocardiograma realizado a admissao

elevacao de troponina I de alta sensibilidade,
iniciando em 1,1 ng/mL, elevando-se para 3,5
ng/mL e alcancando pico de 5,5 ng/mL, com
normaliza¢do apds aproximadamente 10 dias.
Durante a internagdo, o paciente foi medicado
com gentamicina, doxiciclina e colchicina.

Apo6s uma semana de internagao, foi realiza-
do novo eletrocardiograma, que ndo apresentou
alteracdes. Paciente apresentou melhora do
quadro clinico e laboratorial, com normaliza¢ao
de troponina e recebeu alta em boas condig¢des

clinicas e assintomdtico, com seguimento am-
bulatorial para acompanhamento.

Foram solicitados exames laboratoriais
(Quadros 4.2 ¢ 4.3), ecocardiograma transtora-
cico e ressonancia magnética cardiaca com os
seguintes resultados:

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

Exame Resultado Valor de referéncia / observacio
Brucelose IgG / IgM Negativos Negativo
Troponina 5,57 ng/mL 1 (VR: <0,04 ng/mL)

TGO (AST) 64 U/L T (VR: até 40 U/L)
CK-MB (massa) 33 ng/mL 1t (VR: até 5,0 ng/mL)
Bilirrubina total 3,8 mg/dL T (VR: até 1,2 mg/dL)
Bilirrubina direta 3,4 mg/dL T (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 referéncia

VDRL Nao reagente

— Nao reagente

Sifilis — Teste Rapido Nao reagente

— Nao reagente
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Exame Resultado

Valor de referéncia

HBsAg Nao reagente — Ndo reagente
Anti-HCV Nao reagente — Nao reagente
Anti-HBs <2 UI/L I (VR: >10 UI/L = imunizado)

Anti-HBc total Nao reagente

— Nao reagente

Chagas (sorologia) Nao reagente

— Nao reagente

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

jul. 2024)

Exame

Resultado

Referéncia

BRUCELOSE IGG

Positivo

Nao reagente

Ecocardiograma transtoracico (02
jul. 2024)
1. Atrio esquerdo: Vol AE (ml/m2): 31,2.
2. Atrio direito: Vol AD (ml/m2): 16,5.
3. Ventriculo esquerdo: FE VE%: 61, Septo
(cm): 0,7, Parede post (cm): 0,9, Diametro di-
ast. (cm): 5,5, Diametro sist. (cm): 3,7, Massa
(g/m2): 78.
4. Ventriculo direito (cm): 3,5.
5. Aorta: Seio (cm): 3,0, Jungdo (cm): 2,6, Ao
Ascendente (cm): 3,0.
6. Septos intracavitarios integros.
7. Pericardio normal.
8. Valva mitral: abertura e mobilidade preser-
vadas, fluxo transvalvar normal.
9. Valva trictspide: abertura e mobilidade pre-
servadas, auséncia de regurgitagdo trictispidea
nao sendo possivel estimar PSAP.
10. Valva adrtica: abertura e mobilidade preser-
vadas, fluxo transvalvar normal.
11. Valva pulmonar: abertura e mobilidade pre-
servadas, fluxo transvalvar normal.
12. Funcgao diasto6lica normal.
Conclusdo
Funcao sistolica e diastolica preservada.
Valvas cardiacas com fluxo e fungdes normais.
Ecocardiograma dentro dos limites da normali-
dade.

Ressoniancia magnética cardiaca (26
jul. 2024)
1. Camaras cardiacas de dimensdes normais.
2. Fungao sistdlica biventricular preservada.
3. Presenca de pequena area de edema/inflama-
¢ao (hipersinal em T2) na parede lateral basal
do VE.
4. Pequenos focos de realce tardio miocardico
de distribuig¢do subepicardica na parede lateral
de VE.
5. Em conjunto, os achados sdo sugestivos de
miocardite.

DISCUSSAO

A brucelose ¢ uma zoonose de importancia
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 doenga esta associada a
abortamentos, infertilidade e queda de produ-
¢do de leite. No ser humano, atua como hospe-
deiro acidental, adquirindo a infec¢do 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-
ude publica (WHO, 2006).

As contragdes humanas, por sua maioria,
ocorrem pelo consumo de produtos de origem
animal contaminados ou pela interacdo com
animais infectados. De forma geral, a doenca
acomete com maior frequéncia trabalhadores
rurais, veterinarios, trabalhadores de frigorifico
e trabalhadores de laboratorios de pesquisa da
doenca. Esses profissionais apresentam maior
risco devido a grande exposic¢do e a falta ou uso
inadequado de equipamentos de prote¢do indi-
vidual (EPIs) (PEREIRA et al., 2020).

No ser humano, o periodo de incubagao da
bactéria pode variar de uma a trés semanas, até
varios meses. Os sintomas sdo variados e ines-
pecificos. Podem aparecer como febre, calafri-
os, cefaleia, dores articulares e lombares, ano-
rexia, perda ponderal, dor abdominal, ou com
sintomas prodromicos, como leve mal-estar,
mialgia, cefaleia e dor cervical seguidas de au-
mento da temperatura corporal a noite, com pi-
ora progressiva e insidiosa. Em alguns casos,
pode evoluir com hepatoesplenomegalia e lin-
fonodomegalia. Complicagdes 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 ¢ uma com-
plicagdo rara e geralmente se apresenta como
endocardite, permanecendo como a principal
causa de mortalidade no curso da brucelose.
Geralmente afeta a valva aortica e, tipicamente,
requer substitui¢do cirdrgica imediata da valva.
Raramente sao relatados casos com evolucao de
miocardite ou pericardite sem a presenca 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 clinicos
¢ laboratoriais indicativos da doencga, além de
complicagdo cardiaca rara, a miocardite, sendo
entdo decidido iniciar tratamento de forma em-
pirica devido a 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 periodo de 6 me-
ses para tratamento eficaz.

O paciente apresentou boa resposta ao trata-
mento medicamentoso. Quando retornou para
reavaliagdo, foram solicitadas novas sorologias,
a partir das quais constatou-se IGG para bruce-
lose positiva, indicando contato prévio com a
bactéria, confirmando seu diagnostico inicial.

CONCLUSAO

Este relato destaca um caso raro de miocar-
dite aguda presumidamente induzida por expo-
sicdo acidental a vacina contra Brucella ssp., si-
tuacdo de risco ocupacional pouco descrita na
literatura médica. Acidentes com vacinagao bo-
vina no caso da brucelose podem evoluir de for-
ma drastica no ser humano, havendo poucos es-
tudos sobre o assunto. A brucelose ainda € mui-
tas vezes subdiagnosticada, devido a seus sinto-
mas que mimetizam sindromes gripais. Porém,
como foi visto neste caso, pode evoluir rara-
mente com manifestagdes cardiacas, como a
miocardite, complicacao grave e potencialmen-
te fatal, mostrando a importancia da avaliagao
clinica e laboratorial precoce em acidentes va-
cinais zoonoticos, bem como da valorizagao de
sintomas atipicos. Ressalta-se a relevancia de
medidas preventivas e protocolos de biossegu-
ranca rigorosos para profissionais que atuam
com agentes imunobiologicos
(FAO, 2003).

veterinarios
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