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RESUMO 

 

O objetivo, através deste trabalho, foi estimar a prevalência de anticorpos anti-Brucella 

abortus em bubalinos abatidos em matadouro público no município de Parintins, AM. 

402 amostras de sangue de búfalos foram coletadas e processadas em laboratório 

para obtenção de soro, a fim de pesquisar a existência de anticorpos anti-Brucella 

abortus. Ao sorodiagnóstico confirmatório foi utilizado o Teste de Fixação do 

Complemento (TFC). No total, 25 amostras foram reagentes, caracterizando 

soroprevalência de 6,22%. Estes resultados confirmam que a Brucella abortus está 

disseminada nos rebanhos bubalinos do Município de Parintins e que existe risco dos 

consumidores parintinenses adquirirem brucelose ao se alimentarem com carcaças de 

animais soropositivos ao TFC. 

 

Palavras-chaves: búfalos; brucelose; matadouro. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose, through this work, was to estimate the prevalence of antibodies anti- 

Brucella abortus in buffaloes slaughtered in abattoir in the city of Parintins, AM. 402 

blood samples from buffalo were collected and processed in laboratory for obtained 

serum, to search for the presence of antibodies anti-Brucella abortus. To confirmatory 

serodiagnosis was used Complement Fixation Test (CFT). In total, 25 samples were 

reactive, featuring seroprevalence of 6,22%. These results confirm that Brucella 

abortus is widespread in buffalo herds s Parintins City and there risk consumers from 

Parintins acquire brucellosis by feeding carcasses of animals seropositive to TFC. 

 

Key-words: buffaloes; brucellosis; slaughterhouse. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, o Brasil 

apresenta cerca de 1,3 milhões de búfalos. Destes, 820 mil são criados na Região 

Norte, sendo 82 mil concentrados no Estado do Amazonas (IBGE, 2011). 

Para viabilizar a criação dos referidos animais, além da qualidade dos produtos 

a serem comercializados e da manutenção da saúde bubalina, é importante o 

conhecimento dos fatores que possam afetar o desempenho reprodutivo desta 

espécie, visto que o desenvolvimento econômico dos rebanhos está intimamente 

relacionado com o índice de fertilidade alcançado. Neste contexto, o manejo sanitário 

pode estar intrinsecamente relacionado com o sucesso da pecuária, sobretudo quanto 

às doenças infectocontagiosas que comprometem a eficiência reprodutiva e geram 

grandes prejuízos econômicos (VIANA, 2001),  

Como os distúrbios da reprodução de origem infecciosa em búfalos são 

considerados multietiológicos, diferentes microrganismos podem atuar de forma 

isolada ou em associações. Vários inquéritos sorológicos foram realizados no Brasil e 

os resultados demonstraram altos percentuais de animais infectados. Dentre os 

microrganismos identificados, destaca-se a Brucella abortus (BASTIANETTO et al., 

2005; VIANA et al., 2009). Esta bactéria gera prejuízos e implicações ao comércio 

internacional de animais e produtos derivados, além de apresentarem caráter 

zoonótico (PRESCOTT et al., 1988).  

Para os búfalos, a brucelose tem gênese estreitamente associada ao mau 

planejamento das criações (PAULIN e FERREIRA NETO, 2008), sendo os prejuízos 

decorrentes do abortamento, intervalo maior entre partos, diminuição na produção de 

proteína de alta qualidade em 25% (carne e leite), limitação da comercialização de 

animais infectados e dos seus produtos, além dos custos resultantes da infecção 

humana (FERREIRA NETO, 1998; BRASIL, 2006).  

A infecção humana ocorre através do contato direto com animais doentes e / 

ou suas carcaças e vísceras contaminadas, além da ingestão de carne, leite e 

derivados mal processados, provenientes de animais brucélicos. Ela pode acometer 

tanto àquelas pessoas que compõem o grupo ocupacional de risco, incluindo 

tratadores, veterinários e laboratoristas, quanto ao consumidor. A brucelose nos 

humanos gera sérias consequências para a saúde pública, em decorrência da 

inabilidade temporária das pessoas ao trabalho, recuperação lenta dos suscetíveis, 

tratamentos demorados e das sequelas físicas, principalmente no aparelho locomotor, 

reprodutor e sistema nervoso central (PESSEGUEIRO et al., 2003; RAMOS et al., 

2008).  
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 No intuito de minimizar o impacto da doença à saúde dos bubalinos, bovinos e 

humanos, eliminando de forma progressiva os focos, o Governo Brasileiro instituiu o 

Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT). 

Nele são mencionadas algumas medidas de biosseguridade a serem implementadas 

nas propriedades voltadas a criação de gado, tais como vacinação, trânsito, 

notificação e sacrifício dos animais sorologicamente positivos aos testes de 

diagnóstico específicos (BRASIL, 2006).  

Apesar da vigência do PNCEBT, muitos rebanhos são isentos de 

monitoramento frente à brucelose, principalmente na Região Norte do Brasil, ora pelo 

difícil acesso, ora pela carência de recursos humanos e financeiros. Como 

consequência, a existência ou disseminação do agente etiológico em determinadas 

localidades, torna-se desconhecida ou limitada a poucos estudos científicos (LAU; 

SINGH, 1986; GUEDES et al., 1997; MOLNÁR et al., 2001; VIANA et al., 2009), o que 

impossibilita o planejamento para a sua destruição. Entretanto, segundo o Ministério 

da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, a mudança é simples: vigilância 

epidemiológica em matadouros e diagnóstico laboratorial dos rebanhos (BRASIL, 

2006).  

Tendo em vista a importância econômica da Brucella abortus para a pecuária 

bubalina e saúde pública, além da escassez de pesquisas referentes ao tema na 

Região Norte do Brasil, é necessária a realização de estudos que resultem em dados 

da prevalência de anticorpos anti-Brucella abortus em búfalos criados no Amazonas, a 

fim de subsidiar os Serviços Oficiais de Defesa Sanitária Animal ao controle e / ou 

erradicação da doença nas variadas localidades do Estado.  

 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

2.1 Brucelose bovina e bubalina 

 

 

A história da brucelose tem forte associação com a medicina militar (PAULIN e 

FERREIRA NETO, 2008). Em 1751, Cleghorn, cirurgião do exército britânico servindo 

na ilha de Minorca, Espanha, descreveu casos de uma doença com sinais 

semelhantes aos citados por Hipócrates no ano de 460 a.C. (EVANS, 1950). Porém foi 

em 1859 que Marston, também cirurgião do exército britânico, quem caracterizou a 

enfermidade como entidade nosológica autônoma, quando a adquiriu na Ilha de Malta, 



8 

 

situada ao sul da Sicília, Itália, relatando, pela primeira vez, uma “febre gástrica 

renitente” como principal sintomatologia (PAULIN, 2006).  

Em 1863, Marston aprimorou seus estudos e fez uma das mais minuciosas 

entre as antigas descrições da referida bacteriose, mostrando a sua distribuição ao 

longo do Mediterrâneo. No entanto, considera-se que a enfermidade tenha sido 

oficialmente descrita em 1887 por David Bruce. O médico inglês foi a Ilha de Malta 

estudar uma doença febril que acometia os soldados ingleses. Bruce isolou a bactéria 

do baço de um soldado que morrera naquele local em conseqüência da doença que 

grassava na base naval inglesa, denominada, então, “Febre de Malta”. Baseando-se 

nas características coloniais e microscópicas, ele denominou a bactéria como 

Micrococcus melitensis (BIER, 1941; PAULIN, 2006). Dez anos depois, Hughes, 

através dos achados clínicos e patológicos de 844 pacientes, denominou a 

enfermidade como "febre ondulante" (HUGHES, 1897).  

Em 1914, Danton Seixas diagnosticou clinicamente pela primeira vez a 

brucelose bovina no Rio Grande do Sul. Porém, em 1936, Desidério Finamor detectou 

a brucelose bovina pela primeira vez no Rio Grande do Sul pelo sorodiagnóstico. 

Mello, em 1950, relatou a disseminação da brucelose bovina por todo o país 

apontando para uma prevalência de 10 a 20%, sendo que os índices mais altos 

estavam nas leiteiras do Rio Grande do Sul, São Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais 

(PAULIN e FERREIRA NETO, 2002). 

Como consequência, vários estudos sorológicos foram conduzidos no Brasil 

entre 1950 e 1974. E, em 1975, o Ministério da Agricultura realizou o primeiro inquérito 

sorológico nacional (PAULIN e FERREIRA NETO, 2003). Naquele ano foi estimada a 

porcentagem de bovinos soropositivos em 4% na Região Sul, 7,5% na Região 

Sudeste, 6,8% na Região Centro-Oeste, 4,1% na Região Norte e 2,5% na Região 

Nordeste (BRASIL, 2006). 

Em janeiro de 2001, o MAPA, lançou o Programa Nacional de Controle e 

Erradicação da brucelose e Tuberculose – PNCEBT (BRASIL, 2006). O PNCEBT, 

quando instituído, teve como base duas vertentes: a vacinação de fêmeas bovinas em 

idade propicia, bem como o abate de animais que estariam infectados (FERREIRA, 

2008). 

A infecção nos bovinos pode ocorrer através da Brucella abortus, B. melitensis 

e B. suis, (CORBEL ET AL., 2006; OIE, 2008a), sendo antigenicamente classificadas 

como lisas ou clássicas, assim como a B. maris (CORBEL, 1997). As espécies 

rugosas são a B. ovis, B. canis e a B. neotomae (METCALF et AL., 1994).  

A B. abortus é o microrganismo mais referenciado como causa da brucelose 

nos humanos, e também o mais predominante nos rebanhos (PAULIN, 2006), 
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independente das formas de criação, exploração e aptidão (BRASIL, 1993). A 

prevalência nas criações e variada e maior onde são realizadas compras para 

reposição de animais do que naquelas em que o sistema de criação é fechado 

(NICOLETTI, 1998). 

Geralmente, a remoção dos animais infectados, a limpeza e a desinfecção de 

locais contaminados e o vazio sanitário de no mínimo dois meses são suficientes para 

evitar a sua transmissão (GRASSO-PAULIN, 2000). A capacidade de sobrevivência da 

Brucella spp. em condições naturais é grande se comparada a de outras bactérias 

patogênicas não esporuladas, sobretudo, em ambiente úmido ao abrigo da luz solar 

direta, pH neutro e em ambiente contendo matéria orgânica. Se submetida à ação de 

desinfetantes como produtos clorados (2,5% de cloro ativo), soluções de formaldeídos 

a 2% em temperatura ambiente acima de 15º C ou compostos fenólicos a 2,5%, a 

bactéria é eliminada no prazo máximo de 15 minutos. Álcool 70º destrói prontamente a 

bactéria. Sob a ação do carbonato de cálcio (1:10) é destruída em 30 minutos 

(PAULIN, 2003).  

A enfermidade gera grandes prejuízos econômicos à produtividade do plantel e 

consequentemente à produção nacional e às exportações (BOTELHO, 1999). Os 

Abortos frequentes no terço final da gestação, maior intervalo entre partos 

(RADOSTITIS etal., 2002) e a alta taxa de infertilidade temporária e permanente que a 

brucelose provoca aos bovinos resulta na eliminação de vacas valiosas. Algumas 

mortes ocorrem devido à inflamação do miométrio que sobrevém da retenção de 

placenta (CARDOSO, 2006).  

A Brucella spp. apresenta um lipopolissacarídeo (LPS) em suas membranas 

externas, constituído de glicofosfolipídio denominado lipídio A (LA), que é uma 

endotoxina responsável pela patologia da doença, um oligossacarídeo central e, em 

sua porção terminal, apenas no caso das brucelas lisas, e a cadeia O (CO), 

homopolímero formado por cerca de 100 resíduos de monossacarídeo α-D-Rhap4Nfo 

(CORBEL, 1997). 

A enfermidade acarreta na produção de imunoglobulinas dos isótopos IgM, 

IgG1, IgG2 e IgA, detectáveis no soro e leite bovinos e bubalinos. Ela se instala a 

partir da entrada da Brucella abortus no organismo pelas mucosas oral, nasal, 

conjuntival, genital ou solução de continuidade da pele. Em seguida o microrganismo é 

fagocitado pelos neutrófilos ou macrófagos, podendo ou não ser destruído ou 

permanecer quiescentes por meses. Os que sobrevivem multiplicam-se no interior 

dessas células, provocam bacteremia e invadem as outras células do sistema 

reticuloendotelial dos linfonodos, baço, fígado, medula óssea e outros órgãos, 

formando nódulos granulomatosos que podem evoluir para abscessos, além do 
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surgimento de esplenomegalia, hepatomegalia e, às vezes, hiperplasia linfóide 

(BISHOP, 1994). Nesta lógica, a bactéria tem tropismo por aqueles tecidos com maior 

disponibilidade de elementos que estimulem sua multiplicação. No caso dos bovídeos, 

destacam-se os produtos da degradação do eritritol, dos hormônios esteróides (a 

prostaglandina PGF2α e o estradiol-17β) e de outros progestágenos (QUINN et al., 

1994).  

Segundo Paulin (2003) o eritritol é um álcool polihídrico de quatro carbonos que 

está presente no útero gravídico, tecidos mamários e ósteo-articulares e órgãos do 

sistema reprodutor masculino. A partir do quinto mês de gestação nos bovinos, a 

concentração do eritritol eleva-se atingindo níveis máximos próximo ao parto, 

estimulando a multiplicação da bactéria de forma crescente. Na fêmea, a infecção 

deixa de ser latente geralmente no terço final da gestação, neste período, a 

multiplicação da Brucella spp. é intensa e as endotoxinas liberadas após sua 

destruição geram lesões na placenta, principalmente no tecido córion-alantoideano, 

levando a processo inflamatório dos tecidos e órgãos, causando placentite necrótica 

dos cotilédones e resultando no seu descolamento pela lise das suas vilosidades. 

Essas lesões comprometem a circulação materno-fetal, prejudicando sua respiração e 

alimentação, podendo levá-lo à morte. Nos casos agudos da doença, quanto maior a 

necrose, maior a chance de ocorrer abortamento, único sintoma aparente na maioria 

das infecções brucélicas. Por outro lado, quanto menos intensa a necrose maior será a 

deposição de fibrina e mais tardio o abortamento. Nesse caso, pode ocorrer a 

retenção de placenta, ou a gestação vir a termo, porém gerando produtos fracos que 

poderão morrer em alguns dias. O quadro pode evoluir para metrite ou endometrite 

crônica e conseqüente subfertilidade, infertilidade ou esterilidade, com ou sem 

presença de corrimento vaginal (PAULIN e FERREIRA NETO, 2008).  

A PGF2α e o estradiol-17β, de acordo com Smith et al. (1961), é produzida 

pelas vilosidades do tecido córion-alantoideano, composto principalmente por 

trofoblastos, e seu rompimento permite que as bactérias acessem diretamente o feto 

(PAYNE, 1959). Cerca de duas semanas após a expulsão do produto, quando o útero 

entra em repouso e a bactéria migra para outros órgãos ativos, como glândula 

mamária e os linfonodos supramamários, podem ocorrer mastites crônicas sem lesões 

aparentes ou mudanças das características do leite (BATHKE, 1988).  

Nos machos, a bactéria se localiza preferencialmente nos órgãos do sistema 

reprodutor, tais como testículos, epidídimos e gânglios sexuais, ocasionando 

inflamação destes, aumento do seu volume uni ou bilateral, provocando subfertilidade, 

infertilidade ou esterilidade, levando à atrofia do órgão afetado, embora alguns animais 

que apresentem cronicidade da infecção sejam assintomáticos (OMS, 1986; BRASIL, 
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2006). No aparelho locomotor, causa infecções articulares levando a bursites, 

principalmente nas articulações carpianas e tarsianas, além das espondilites, 

especialmente nas vértebras torácicas e lombares, podendo também atingir a bainha 

dos tendões (PAULIN, 2003).  

A bactéria é eliminada em grandes quantidades pelo animal infectado (ACHA e 

SZYFRES, 2001). As principais vias de eliminação do microrganismo são os 

envoltórios fetais, fetos e as descargas uterinas e vaginais de fêmeas infectadas, bem 

como água, alimentos e fômites contaminados por esses materiais (RAMOS, 2007). 

Os touros infectados normalmente não disseminam as bacterias mecanicamente, 

devido às barreiras naturais presentes na vagina. Entretanto, o microrganismo pode 

ser transmitido pelo sêmen não testado, o qual, através das técnicas de inseminação 

artificial, é depositado dentro do útero da vaca (NASCIMENTO et AL., 2008). 

Estudos realizados por Buchanan et al. (1974), descreveram a brucelose 

humana associada ao frigorífico nos Estados Unidos entre 1960 e 1972. Na Espanha, 

Sanches et al. (1998) detectaram 33,00% de funcionários de um frigorífico positivos a 

brucelose e com sintomas sugestivos da doença clínica. De acordo com os autores, o 

ambiente fechado, o alto grau de umidade, a pouca ventilação e o uso de máquina de 

água de alta pressão para fazer a limpeza do local, pode ter provocado a formação de 

aerossóis dentro do frigorífico. Barbuddhe et al. (2000), analisando soros de 

funcionários de um frigorífico na Índia, encontraram 25,50% de amostras positivas 

para brucelose. Os autores suspeitaram que a contaminação possa ter ocorrido dentro 

do ambiente de trabalho através da formação de aerossóis. No Brasil, Figueiredo et al. 

(1985) encontraram 4,20% de positividade em trabalhadores de frigoríficos de Belo 

Horizonte (MG).  

As pessoas acometidas apresentam sintomas insidiosos como febre superior a 

39ºC, doenças osteo-articulares, orquite e epididimite. As principais complicações são 

encefalites, meningites, neurites periféricas, artrite supurativa, endocardite vegetativas 

e endocardite bacteriana que pode levar ao óbito. Infecções do aparelho geniturinário 

podem proporcionar redução da potência sexual. Recidivas ocorrem, com 

manifestações parciais do quadro inicial ou com todo o seu cortejo. O período de 

incubação é muito variável, de uma a três semanas, mas pode prolongar-se por vários 

meses (BRASIL, 2005b).  

De acordo com o PNCEBT, o diagnóstico da brucelose pode ser realizado 

através da identificação do agente ou pela detecção de anticorpos anti-Brucella 

abortus. No Brasil, os testes considerados oficiais são: Antígeno Acidificado 

Tamponado (AAT), Anel em leite (TAL), 2-Mercaptoetanol (2-ME) e Fixação de 

Complemento (TFC). Os dois primeiros são classificados como testes de triagem, os 
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dois últimos como confirmatórios. Células inteiras da amostra de Brucella abortus 

(1119-3) são utilizadas na preparação do antígeno (BRASIL, 2006).  

Paulin e Ferreira Neto (2008) relatam que o Teste de Fixação de Complemento é o 

que apresenta melhor correlação com os animais natural ou experimentalmente 

infectados. 

A vacina mais utilizada, responsável pela erradicação da brucelose em alguns 

países, é produzida segundo normas internacionais com amostra viva da B. abortus 

cepa B 19. Se utilizada corretamente, protege de 60 a 75% contra abortamento e 

confere proteção por um período de sete anos após a vacinação. Sua aplicação é 

contra-indicada em fêmeas gestantes, devido ao risco de abortos e, nos machos e em 

qualquer outras espécies, incluindo o homem, pode ser patogênica devido à virulência 

residual que conserva, levando-os a permanecerem com títulos vacinais por toda a 

vida, além de haver a possibilidade de desenvolverem orquite (RAMOS, 2007).  

A RB 51 é outra vacina contra a brucelose, desenvolvida para bovinos e búfalos. 

Trata-se de um mutante rugosa, rinfampicina-resistente e com características 

semelhantes à B19. 

Dessa forma, a vacinação massal de fêmeas bovinas e bubalinas, assim como 

o diagnóstico e sacrifício dos animais positivos estão estabelecidos no PNCEBT como 

medidas de ações ao controle da doença (BRASIL, 2006).  

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Cálculo amostral: 

 

Estabeleceu-se o tamanho da amostra através dos procedimentos 

preconizados pelo Centro Panamericano de Febre Aftosa (ASTUDILLO, 1979), 

utilizando-se a fórmula: 

 

n’ = p (100 – p) z2 

         (p d)2 

          100 

Onde: 

n = número de amostras a serem testadas em uma população infinita; 

p = prevalência esperada (50%); 

z = grau de confiança (1,962 ≡ 4); 

d = margem de erro esperada (10%). 
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Valor mínimo de 400 amostras 

 

3.2 Definição da amostragem e identificação da origem geográfica dos búfalos 

no Município de Parintins 

 

A amostragem foi definida por conveniência. O critério de seleção das 

amostras foi a idade dos búfalos: 24 meses, ambos os sexo. Assim como a origem 

geográfica dos búfalos: Município de Parintins.  

 

3.3 Obtenção e identificação das amostras de sangue 

 

 Amostras de sangue de búfalos machos e fêmeas (idade superior a 24 

meses), abatidos em matadouro público no Município de Parintins, Amazonas, foram 

colhidas e analisadas. Para a coleta foram utilizados tubos de ensaio estéreis.  A 

coleta ocorreu no momento da venossecção dos grandes vasos do pescoço, durante a 

sangria, entre setembro e outubro de 2012. A cada amostra foi atribuído um número 

de identificação, considerando a ordem de coleta e a data. Este número foi anotado 

em planilha, sendo os tubos de ensaio etiquetados e escritos com lápis.  

 

3.4 Realização da inspeção ante mortem e identificação de sinais sugestivos de 

brucelose: 

 

Os búfalos da pesquisa foram submetidos à inspeção ante mortem, enquanto 

estavam no curral de espera e, portanto, antes da coleta do sangue, a fim de terem 

sido constatados animais enfermos ou inaptos ao abate. A avaliação foi realizada por 

médico veterinário do Serviço de Inspeção Municipal, e acompanhado pela discente 

executora do projeto. Bubalinos suspeitos de brucelose seriam identificados, através 

do número de registro constado em brincos ou tatuagem. Os sinais observados foram 

corrimento vaginal, aumento do tamanho dos testículos e higromas. 

 

3.5 Realização da inspeção post mortem e identificação de lesões sugestivas de 

brucelose 

 

Após a coleta do sangue, os animais identificados, já abatidos, foram 

acompanhados durante todas as etapas de processamento tecnológico para a 

obtenção da carne, inclusive nas linhas de inspeção (inspeção post mortem), a fim de 

que lesões sugestivas à brucelose fossem identificadas pelo médico veterinário do 
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Serviço de Inspeção Municipal e anotadas pela discente executora do projeto. As 

lesões observadas foram as articulares e bursite cervical. 

 

3.6 Acondicionamento das amostras de sangue e obtenção dos soros 

 

Após a coleta, amostras de sangue foram acondicionadas em estantes para 

tubo de ensaio, dentro de caixas isotérmicas com gelo, e transportadas ao Laboratório 

de Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas – Instituto de Ciências 

Sociais, Educação e Zootecnia (UFAM / ICSEZ). Os soros foram obtidos por 

centrifugação a 900g/10 minutos, pipetados, identificados em tubos de polipropileno e 

congelados a -20ºC até seu processamento.  

 

3.7  Procedimento analítico das amostras sorológicas 

 

O procedimento analítico das amostras sorológicas foi realizado no Laboratório 

de Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas – Instituto de Ciências 

Sociais, Educação e Zootecnia (UFAM / ICSEZ) e Laboratório Nacional Agropecuário 

de Pernambuco (LANAGRO – PE), através, respectivamente, do Teste do Antígeno 

Acidificado (AAT) e Teste de Fixação do Complemento (TFC), seguindo os 

procedimentos oficiais (ALTON et al., 1988).  

  

3.8 Identificação dos estabelecimentos cárneos que comercializam carcaças de 

búfalos provenientes do Matadouro Público Municipal 

 

A identificação foi realizada através do acesso à planilha de distribuição das 

carcaças, para os estabelecimentos cárneos do Município de Parintins, confeccionada 

e arquivada pelo Matadouro. 

 

3.9 Identificação dos pontos de venda de carcaças sadias e contaminadas 

 

Através do acesso à planilha de distribuição de carcaças provenientes do 

Matadouro Público Municipal, sendo a mesma confeccionada pelo referido 

estabelecimento, foi possível localizar aonde foram destinados os cortes cárneos e se 

consumidores tiveram acesso àquelas provenientes de búfalos soropositivos. 

 

3.10 Análise estatística 

 



15 

 

 Os dados foram processados através da distribuição absoluta e relativa, 

segundo Sampaio (1998). 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ao total, 402 amostras de sangue de búfalos foram coletadas em matadouro 

público do Município de Parintins, AM, sendo processados em laboratório para 

obtenção do soro. Destes, 27 (6,72%) foram reagentes ao AAT, sendo 25 (6,22%) 

confirmadas pelo TFC, o qual confirma o sorodiagnóstico para brucelose (Tabela 1).  

Resultado distinto foi obtido por Ajmal et al. (1989), encontrando 3,33% de 

búfalos brucélicos em matadouro, e Hussain et al. (2008) que, durante a pesquisa de 

soroprevalência de brucelose em bubalinos abatidos, identificaram 28% de animais 

reagentes ao teste de ELISA.  

Nos rebanhos, Brahmabhatt et al. (2009), ao determinarem a soroprevalência 

de Brucella spp. em bubalinos de Gujarat, Índia, encontraram 12,75% e 19,12% de 

prevalência através do AAT e ELISA, respectivamente. Rahman et al. (2011), 

estudando a prevalência de brucelose em ruminantes em Bangladesh, identificaram 

1,90% de búfalos positivos ao AAT. Em contrapartida, Calderón et al. (2010) ao 

investigarem a soroprevalência de anticorpos anti-Brucella abortus em búfalos no 

município de Lorica, noroeste da Colômbia, através do teste ELISA competitivo 

(ELISA-C), encontraram 3% de animais brucélicos. No Brasil, Chaves et al. (2012) 

encontraram 5,18% de bubalinos reagentes ao  AAT, quando pesquisaram a 

intercorrência entre leucose enzoótica e brucelose em sistema de produção extensivo 

na Baixada Maranhense. 

Comparando com as pesquisas realizadas aos bovinos, o resultado da 

soroprevalência obtido nesse estudo é inferior aos 12,05% constatado por Freitas 

(2006), durante levantamento da ocorrência de brucelose em rebanhos leiteiros no 

Estado do Pará. No mesmo sentido, Monteiro et al. (2006), ao analisarem 2376 

bovinos de um estrato do Estado de Mato Grosso do Sul, constatou 6,61% de animais 

positivos ao 2 – mercaptoetanol. 

Nenhum (0%) dos 402 animais avaliados na inspeção ante-mortem apresentou 

sinais de brucelose, tais como corrimento vaginal, aumento do tamanho dos testículos 

e higromas. No mesmo sentido, durante a inspeção post-mortem, não foram 

observadas lesões sugestivas da doença nas carcaças: articulares e bursite cervical.  

A soroprevalência identificada nesta pesquisa, além da ausência de sinais e 

lesões, corroboram os achados de Carvalho (2008) que, ao pesquisar anticorpos anti-
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Brucella abortus em 845 bovinos abatidos em matadouro frigorífico no Estado do 

Tocantins, encontrou animais sororeagentes à brucelose, mas não identificou sinais 

(corrimento vaginal, aumento do tamanho dos testículos, higromas, abortos, retenção 

de placenta) ou lesões sugestivas (mastite brucélica, artrites e bursites cervica) da 

enfermidade nas inspeções ante mortem e post mortem. Em contrapartida, o resultado 

negativo difere dos 0,20% detectados por Lopes (2008), quando o mesmo pesquisou a 

prevalência de brucelose e tuberculose em bovinos abatidos no município de Aracruz - 

Espírito Santo; assim como o obtido por Freitas e Oliveira (2005) que diagnosticaram 

clinicamente em 6005 bubalinos abatidos em Belém, estado do Pará, uma 

soroprevalência de 0,099% de animais portadores de bursites.  

 

Tabela 1. Total de amostras de soro bubalino, propriedades de búfalos e amostras 
soroprevalentes ao AAT e TFC, obtidas em matadouro público do Município de 
Parintins – AM. 

Número de amostras PN PP AS AAT AS TFC 

402 38 10 27 25 

PN: propriedades com animais negativos à brucelose, PP: propriedades com animais 
positivos à brucelose, AS AAT: animais soroprevalentes ao antígeno acidificado 
tamponado, AS TFC: animais soroprevalentes ao teste de fixação do complemento 

 

Dos 221 machos, 7 (3,16%) foram positivos ao TFC. Entretanto, de 181 búfalas 

18 (9,94%) foram soropositivas ao teste. Viana et al (2010), no estudo referente a  

soropositividade e lesões sugestivas de brucelose em bovinos abatidos no estado de 

tocantins, descobriu que a maioria dos animais brucélicos era de fêmeas, podendo ser 

pela baixa suscetibilidade dos machos em adquirir a doença. Estas informações 

corroboram as de Rolim (2010) que, durante pesquisa de anticorpos anti-Brucella 

abortus em bovinos abatidos em matadouro público do Estado de Pernambuco, não 

identificou machos reagentes ao TFC. Segundo a autora, o sexo é fator preponderante 

à epidemiologia da doença. Para Bishop (1994), o útero gravídico é órgão de 

predileção das bactérias, devido à produção de eritritol, álcool que estimula a 

multiplicação da Brucella abortus. Neste contexto, alguns outros fatores podem ser 

destacados para a alta prevalência de búfalas brucélicas nesta pesquisa: hábitos de 

se manterem agrupadas em poças de água e de cheirar fetos abortados; além de 

possíveis contatos com placentas e secreções vaginais ou pastagens contaminadas, 

dentro das propriedades. 

Os animais brucélicos, confirmados nesta pesquisa, procederam de 10 

(22,22%) propriedades rurais do Município de Parintins que enviaram búfalos ao 

abate, sendo estas consideradas foco (Tabela 2).  
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Tabela 2. Propriedades de búfalos brucélicos, abatidos em matadouro público do 
Município de Parintins, AM, diagnosticadas pelo teste TFC 

 

Propriedades de búfalos 

 

NAP 

 

Perc – AP 

1 2 7,41 

7 2 7,41 

16 1 3,7 

18 2 7,41 

24 1 3,7 

27 1 3,7 

29 1 3,7 

31 2 7,41 

44 1 3,7 

48 12 48,15 

10 27  

NAP: número de animais positivos, Perc – AP: percentual correspondente ao total de animais 
positivos 

 
Das carcaças obtidas, 21 (25,61%) casas de carne adquiriram cortes cárneos 

ou vísceras provenientes de bubalinos sororeagentes ao TFC. Esta constatação indica 

que cidadãos parintinenses estiveram expostos a carcaças sorologicamente positivas 

à brucelose. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A Brucella abortus está disseminada nos rebanhos bubalinos do Município de 

Parintins. Existe risco dos consumidores parintinenses adquirirem brucelose ao se 

alimentarem com carcaças de animais soropositivos ao TFC. 
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