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RESUMO

A leptospirose no Brasil, uma doenca edémica no pais, € uma enfermidade infecciosa
aguda que acomete o homem em especial, e os animais. O clima tropical € de grande
relevancia no desenvolvimento da doenca. Assim, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar
a incidéncia e letalidade de casos de leptospirose nos estados da regido sudeste e no
Brasil entre os anos de 2014 a 2018. Como analisar e observar os fatores que
proporcionam a doenga. A doenca apresentou alto indice na regido Sudeste, como
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Sdo Paulo e Minas Gerais. Ao longo do trabalho sera
apresentado que a doenga acompanha o indice de chuva.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Leptospirose Humana; Zoonose.

LINHA DE PESQUISA 6: Saude Publica e Defesa Sanitaria — Epidemiologia Saude
Coletiva.

INTRODUCAO

A leptospirose € uma enfermidade infecciosa aguda que acomete o homem
e 0s animais, possuindo agente etiolégico do género Leptospirose (PAULA, 2005). E
uma das zoonoses mais transmitida no mundo, sendo a sua maior ocorréncia em
épocas de chuva (ALMEIDA, MARTINS, BROD & GERMANO, 1994). A doenca
acomete individuos das areas urbanas e rurais do Brasil, uma vez que o clima do pais
é tropical umido (FIGUEIREDO et al., 2001).

Assim, a leptospirose e conforme dados coletados de 1991 a 2012, a
incidéncia desta zoonose é bem evidente no Brasil e aumenta consideravelmente, nas
épocas de chuva, pois esta faz com que, cerca de 102 milhées de pessoas por ano,
sofram com alagamentos e inundacfes, que é considerado a segunda maior
ocorréncia natural do pais, que favorecem a contaminacdo por leptospirose
(GUIMARAES et al., 2014).

Com isto e conforme (GUIMARAES et al., 2014)., as inundacbes
possibilitam uma disseminacédo desta doenca edémica leptospirose, pois a contato
humano nas inundag¢des com aguas contaminadas pelas urinas ou com os animais
infectados se torna mais contundente, o que eleva em grande porcentagem da

letalidade e incidéncia da leptospirose.



Nota-se que em grande parte de alguns paises, principalmente o Brasil a
alta incidéncia de leptospirose, estdo relacionados a pessoas carentes com baixa
condicao de vida urbana, ou seja, baixa estrutura de saneamento basico, que também
tornam fontes de infec¢céo, pois levam a um contato por transbordamento de agua
contaminada por urina, em bueiros, rios e solos, e com proliferagcdo de animais
contaminados da leptospirose (SOUZA et al., 2013).

Outro fator importante para a transmissao da leptospirose € o crescimento
desordenado das cidades e a falta de planejamento, estrutura e saneamento, no qual,
existe uma geracdo de grande quantidade de lixo, que sé&o espalhados de forma
incorreta nas vias, terrenos baldios. Situagdes como essas, que facilitam a
proliferacdo dos roedores, que sdo reservatorios de doencas e em especial, a
leptospirose (FIGUEIREDO et al., 2001).

Além dos fatores e causas citados acima, condi¢des de riscos relacionados,
com a infeccdo, depende de caracteristicas de organizacdo espacial, dos
ecossistemas, condicbes de vida e trabalho da populacdo (BARCELOS,
LAMMERHIRT, ALMEIDA & SANTOS, 2003). Algumas profissbes aumentam a
chance de contato com a doenca, como os trabalhadores domésticos, agricultores,
construtores civis, comerciantes entre outros (SOUZA et al., 2013).

Assim, por se tratar de uma doenca edémica, que afetam a populacéo de
forma significativa e até com um alto indice de letalidade e que sim € considerada um
Sério risco a saude publica, a mesma deve ser observada para ndo so identificar suas
causas, como deve ser notado acdes possiveis de prevencdo da mesma.

Visto que, para o declinio da incidéncia sdo necessarias a¢des preventivas,
passando pelo controle de roedores, melhora de condicdes habitacionais,
planejamento da estrutura urbana para o escoamento da &gua da chuva e
conscientizacdo da populagéo (PEREIRA, 2014).

Contudo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia e letalidade de
casos de leptospirose nos estados da regidao sudeste e no Brasil entre os anos de
2014 a 2018. Trabalhos como estes sao importantes para compreensao das

realidades locais e assim o direcionamento de estratégias de intervencéo.



FUNDAMENTACAO TEORICA
Leptospirose

A leptospirose é uma enfermidade infectocontagiosa que pode acometer o
homem, animais domésticos e silvestres e € ocasionada por bactérias do género
Leptospira spp e transmitida, na maioria das vezes, pelo rato de esgoto (Rattus
novergicus) e os caes. (CASTRO, SALABERRY, SOUZA & LIMA-RIBEIRO, 2011).

Os roedores sdo os principais animais considerados reservatorios da
Leptospirose, uma vez que abrigam O micro-organismo nos rins, eliminando-os
através da urina, contaminando agua, solo e alimentos (CASTRO, SALABERRY,
SOUZA & LIMA-RIBEIRO, 2011).

Mas e ainda conforme autor citado, especificamente no Brasil, os ratos
urbanos séo os grandes e principais transmissores da doenca, pois a proliferacdo dos
mesmos, pela falta de saneamento basico e pelo excessivo descarte de lixos de forma
errbnea pela populagéo leva a um crescimento da populacdo destes transmissores.

Outros animais que podem também adoecer e transmitir a leptospiroses
sao os bovinos, suinos e caes, pois estes podem se tornar reservatorios também desta
doenca. (LEMOS, 2017)

Sabe-se que em todo ano existe um considerado aumento no indice desta
doenca, por isso a sua prevencao e seu entendimento deve ser considerado de
importancia econdmica e para a Saude Publica. Existem casos da doenca em
diferentes locais do mundo, e principalmente no Brasil, tanto na forma esporadica
como endémica (BATISTA et al., 2005; SIMOES, SASAHARA, FAVARON &
MIGLINO, 20186).

A ocorréncia da enfermidade em humanos, tem sido de elevado
acontecimento em paises da América latina estando associado a catastrofes naturais
e crescimento desordenado da urbanizagdo com falta de administragédo (CASTRO,
SALABERRY, SOUZA & LIMA-RIBEIRO, 2011).

A leptospirose, uma doenca que atinge em todo mundo, exceto em regides
polares, é uma doenca que atinge trabalhadores que exercem atividade em contato
com a agua, como tratamento de agua e esgotos. Canaviais, arrozais, abatedouros
que podem ter o reservatorio desta doenca ou urinas e excrementos de animais
infectados. (SAKATA, 1992).



Outros profissionais como veterindrios e tratadores de animais, também
podem se infectar ao entrar em contato direto com animais infectados. Existem
também casos de leptospirose humana por contato com agua de bebida de animais
domeésticos e silvestres infectados ja foram descritas (SAKATA, 1992).

Por fim, entende-se que a falta de estrutura em drenagens de &guas
pluviais, em redes de esgotos e coleta de lixo, leva ao favorecimento e a sobrevivéncia
e multiplicacdo de transmissores da leptospirose, e as épocas de chuva, levam ao
aumento da leptospirose em epidemia .

Fazendo com que, a leptospirose se torne uma zoonose classificada como
um problema sério e critico da Saude publica em varios paises, principalmente no
Brasil, que estdo em menor desenvolvimento por carecerem mais de estrutura
sanitaria basica, portanto, possuem maiores problemas com a doenca (BECKER,
2015).

Agente etioldgico

A leptospirose é causada por bactérias do género Leptospira. Sao bactérias
gram-negativas pertencentes a familia Leptospirose. Apresenta-se na forma de
espirogueta com grande motilidade, a membrana externa envolve toda a célula e
possui flagelos periplasmatico que promovem movimentos por rotacao.

Possui caracteristicas de anaerobiose, com crescimento e multiplicacdo
lenta em temperaturas de 28 a 30° C. Necessita de meios nutritivos, tendo tempo de
crescimento de 7 a 12 horas (SIMOES, SASAHARA, FAVARON & MIGLINO, 2016).
Além disso, essas bactérias conseguem sobreviver por até 120 dias em solos com a
presenca de agua e lama (AGUIAR et al., 2018).

Ja foram descritos mais de 200 sorovares e estes sdo determinantes para
diversas formas de manifestacdo clinica da doenca no homem. No Brasil, os
sorovares Icterohaemorrhagiae e copenhageni estdo relacionados a casos mais
graves (CHAIBLICH, LIMA, OLIVEIRA, MONKEN & PENNA, 2017).

Transmissao
Leptospirose, conforme Plaploski (2013) afeta individuos com micro-lesées ou
abrasbes na pele, ndo penetrando em pele integra. A fase e incubagcao se iniciam

apos, a infeccdo que dura em torno de dois a vinte dias o que leva a bacteremia.



Plaploski (2013), afirma que na fase aguda da doenca, o endotélio dos capilares
é afetado, levando a isquemia localizada em diversos 6rgaos, o que gera necrose
tubular renal, dano hepatocelular, meningite, miosite e placentite.

Em pacientes que apresentaram grave doenca, foram identificados complexos
imunes em elevadas concentracgdes, o que indica que os complexos sdo um patogenia
de grande importancia. A deposicédo desses complexos tem a capacidade de causar
lesBes teciduais locais, uma vez que ceélulas fagociticas ativadas para a fagocitose
desses complexos liberam enzimas e outros mediadores de inflamacé&o que auxiliam
no processo de formacgao de leséo local. (PLAPLOSKI, 2013).

Dependendo do grau de complexos imunes, pode ocasionar hemorragias,
ictericia, plaquetopenia, insuficiéncia renal e outros sinais da doenca. Ao término da
fase aguda, inicia-se o aparecimento da fase imune, quando sinais iniciais se
encerram e surgem anticorpos, coincidindo com a auséncia da bactéria da circulacédo
sanguinea (PLAPLOSKI, 2013).

ApoOs o desaparecimento da bacteremia, ocorre colonizacdo renal persistente

com eliminacdo das bactérias em animais e humanos infectados (PLAPLOSKI, 2013).

Formas clinicas

As manifestacdes clinicas da doenca apresenta de formas variadas, podendo
ser assintomaticas e oligossintomaticas o que pode levar a quadro clinico grave com
manifestacfes fulminantes. A enfermidade pode ser classificada de forma anictérica
sendo caracterizada como leve, moderada ou grave, representando de 90% a 95%
dos casos e de forma ictérica, classificada em moderada ou grave (PEREIRA, 2014).

Os individuos contaminados apresentam febre alta com calafrios, dor de
cabeca, dor muscular, nduseas, vomitos e diarreia. Um sinal comum da leptospirose
€ hiperemia conjuntival (olhos vermelhos). Outros sinais que podem aparecer sao
tosse, faringite, dor articular, dor abdominal, sinais de meningite, manchas pelo corpo
e aumento dos linfonodos, baco e figado (MARTINS & CASTINEIRAS, 2009).

Em alguns casos a melhora pode ocorrer em uma semana, mas em outros,
desenvolvem para a forma bifasica com melhora em trés dias tendo uma piora dos
sintomas agravando a situacado do paciente. Quando ocorre agravamento do quadro,

sinais de ictericia significa disfuncdo hepética (PEREIRA, 2014).



Diagnadstico

Varias doencas febris apresentam sinais clinicos semelhantes ao da
leptospirose, e com isso fica dificil fechar diagnostico. Informacfes de locais de
moradia do paciente, exposicdo a situacdes de risco como, contato do reservatorio
com alimento de consumo humano, enchentes, contato com agua de pocos, fossas,
bueiros e esgotos podem facilitar o diagndstico (PEREIRA, 2014). Porém, &reas com
alto indice de ratos e sujeitas a enchentes, ndo deve ser julgada como o unico local
de risco da enfermidade (PAULA, 2005).

Em uma suspeita de leptospirose, alguns exames devem ser solicitados, a fim
de realizar o diagndstico diferencial e avaliacdo do estagio da doenca. Exames
complementares como hemograma e bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e
fragcbes, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+). Além disso,
devem ser solicitadas radiografia de torax, eletrocardiograma e gasometria arterial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; PEREIRA, 2014).

Tais medidas levam a tratamentos com antibiéticos, analgésicos e antitérmicos,
gue levam a cura da infeccdo e previne pioras e complicacdes, além de aliviar as
nauseas, dores, febre e vémitos, que sdo alguns sintomas da leptospirose (LEMOS,
2017).

Tratamento e Controle

Quando o ser humano adquire a doenca, € importante manter a hidratacédo do
paciente, além da utilizacdo de medicamentos. O acido acetilsalicilico, assim como os
anti-inflamatérios ndo podem ser utilizados, pois aumentam a chance de
sangramentos. (MARTINS & CASTINEIRAS, 2009).

A antibioticoterapia € o método de tratamento usado em qualquer estagio da
doenca, porém, sua acao parece ser mais eficaz na primeira semana ap06s o inicio
dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os farmacos mais apropriados para
o tratamento sdo as penicilinas. Contudo, nos casos em que ela, pode aumentar o
sangramento ou em pessoas alérgicas € contraindicada, outros farmacos podem ser
utilizados, como por exemplo a doxiciclina (PEREIRA, 2014).

As principais e mais eficientes medidas de controle consistem em moradias
bem ventiladas, quintais limpos e livres de entulhos, frestas de portas e janelas

vedadas com telas, eliminagédo de restos de alimentos e ragédo de animais durante a



noite, limpeza de utensilios domésticos diariamente e lixos descartados em local
apropriado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ja que é uma doenca transmitida em épocas de chuva, deve-se também evitar
0 contato com agua ou lama, que podem estar infectadas com urina de animais
infectados pela lepstopirose. Trabalhadores devem utilizar equipamentos de protecao
como botas e luvas de borracha (BIO-MANGUINHOS, 2014).

Os caes sao boas sentinelas para identificar a presenca da leptospirose no
meio ambiente, e sdo de grande importancia para o entendimento da epidemiologia
da leptospirose. Assim, é importante o diagnostico e tratamento de animais doentes
evitando assim a doenca em humanos (CASTRO, SALABERRY, SOUZA & LIMA-
RIBEIRO, 2011).

E de extrema importancia a educac@o ambiental, além do saneamento basico,
para que a populacdo esteja protegida de doencas em especial a leptospirose.
Médicos Veterinarios praticam papel importante para a solucdo de problemas
relacionados a Saude Publica, possuindo conhecimento em epidemiologia de
zoonoses, sinais clinicos nos animais, evitando o contagio de humanos inibindo assim

0 crescimento da cadeia epidemioldgica de zoonoses (BECKER, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional, onde foram observadas as taxas incidéncia e
de letalidade, no recorte geografico formado por Brasil, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Espirito Santo, e no recorte histérico formado pelos anos de 2014 a 2018.

Foram avaliados numeros oficiais de notificacdes a fim de comparar os dados
observados nos referidos estados e no Brasil.Os dados foram obtidos no site Sala de
Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude (http://sage.saude.gov.br/) em
outubro de 2019 (BRASIL, 2019).

Para avaliar as taxas de incidéncia e letalidade foi realizada uma linha de

tendéncia utilizando o Microsoft Office Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1, é possivel observar entre os anos de 2014 a 2017 que ha uma

tendéncia de reducdo de casos no Brasil, Espirito Santo e Sdo Paulo. E aumento



significativo no ano de 2018 no Rio de janeiro e Minas Gerais, como confirmado na
figura 1.

Tabela 1: Taxa de incidéncia de Leptospirose no Brasil e nos estados da regido Sudeste de 2014 a
2018 (dados por 100.000 habitantes).

ANO Brasil Espirito Santo  Minas Gerais Rio Qe Sao Paulo
Janeiro

2014 2.27 6.51 0.59 0,69 1.68

2015 2.11 1.93 0.55 0.82 1.43

2016 1.47 1.50 0.75 1.00 1.31

2017 1.40 1.17 0.55 0.75 1.00

2018 141 1.66 0.80 1.34 1.12

Assim, a tabela 1, deixa evidente que a leptospirose no Brasil e nas demais
regides teve aumentos elevados e em outros teve pequenos aumentos, mas
significativos que levam ao entendimento que os surtos ocorrem pela exposicdo da
adgua contaminada com urina ou tecidos vindos de animais infectados. Em especial,
nas ocasidoes em que ocorreu um elevado indice de precipitacfes pluviométricas,
conforme Dutra et al., (2015), relacionando-se ainda a variedade de espécies
hospedeiras que simplificam a cadeia de eventos necessarios para a transmissao da
leptospirose (BATISTA et al., 2004).

O aumento no indice de leptospirose esta diretamente relacionado com o
aumento das chuvas no periodo de verdo, uma vez que a disseminacédo das leptospira
patogénica tem como principal potencializador, fortes chuvas que provocam
inundacdes rapidas que ocasionara elevado indice de epidemias em areas urbanas e
podem-se perceber tais momentos na tabela 1, nos anos que a chuva teve indices
elevados, a contaminagao por leptospirose teve aumentos.

Segundo (SILVA et al., 2018) o Brasil nos anos de 2008 a 2013, chegou a um
namero expressivo de positivos para doenca de (26.257 casos), onde foram a 6bitos
o valor de 8,02%. E deste numero total de casos confirmados, 36,9% foram da regiédo
sudeste.

Dos quatro estados representados acima, Sao Paulo e Espirito Santo possuem
maior incidéncia da leptospirose. Toyama, Santino e Fushita (2016), afirmam em um
estudo realizado em uma cidade de S&ao Paulo, que existe a contaminacéo da agua

do rio Tieté, uma vez que ndo possui tratamento de esgoto, podendo varias doencas
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serem transmitidas pelo contato ou ingestdo de 4guas contaminadas, gerando grande

problema a saude publica, podendo levar a 6bito.

ao longo dos anos (tabela 1). Mas, o estado do Rio de Janeiro que possui ampla

Houve um aumento do indice de lepstopirose no Rio de Janeiro e Minas Gerais

desigualdade de classes sociais, ambiental e socioeconémicas e com os dados dos

ultimos anos, sobre as chuvas que atinge a regido de Rio de Janeiro, ficarem em torno

de 1000 mm, afetando os locais que apresentam tais e também com locais com

escoamento inadequado da agua, deixando pessoas desabrigadas e em contato com

a agua, fica evidente o porqué do aumento do indice no Rio de Janeiro (GUIMARAES,
CRUZ, PARREIRA, MAZOTO, VIEIRA & ASMUS, 2014).
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Figura 1- Curvas de regresséo linear para a incidéncia de casos de Leptospirose, no Brasil e nos
estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e S&o Paulo, no periodo de 2014 a 2018.
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A figura 1 apresenta que apesar de aumentos significativos de incidéncia da
lepstopirose em Minas Gerais e principalmente Rio De Janeiro, as outras regides
como o Espirito Santo, Sdo Paulo e na totalidade do Brasil, a doenca teve evidéncias
(figura 1), de que a mesma teve grandes avanc¢os na prevencao e melhoramento
quanto a infecgéo.

Assim, entende-se que os altos indices de chuvas no Brasil, um pais tropical e
na sua regiao sudeste podem elevar os nimeros de lepstopirose. Porém, havendo um
trabalho de prevencéo, de ndo contato com o0s reservatorios de lepstopirose ou um
trabalho de saneamento estruturado das cidades destas regides a contaminacao pode
e vai diminuir (figura 1) (OLIVEIRA, GUIMARAES & MEDEIROS, 2009).

Com relacdo a taxa de letalidade da doenca, apesar do estado do Rio de
Janeiro ter valores mais elevados (Tabela 2), a avaliacdo ao longo dos anos indica
uma tendéncia de reducdo de 2% a 3% a letalidade (Figura 2). Esta tendéncias de
reducdo também ocorreu no estado de Minas Gerais (Figura 2). Enquanto a letalidade

da leptospirose tende a aumentar no Brasil, Espirito Santo e Sdo Paulo (Tabela 2).

Tabela 2: Percentual de letalidade da Leptospirose no Brasil e nos estados da regido Sudeste de 2014
a 2018.

Rio de

ANO Brasil Espirito Santo  Minas Gerais Janeiro Séo Paulo
2014 6.78 2.76 9.75 25.56 11.74
2015 5.88 1.31 20.68 22.79 9.74
2016 8.37 1.66 15.09 18.45 10.52
2017 8.35 4.25 9.40 17.32 12.30
2018 8.97 1.51 473 15.15 16.34

A letalidade no Brasil até 2018 apresenta uma porcentagem de quase 9%, o
gue parece ser uma estabilidade da letalidade e em alguns estados as porcentagens
sofreram reducédo conforme citado acima, como no Rio De Janeiro e Minas Gerais
(tabela 2), porém a letalidade ainda apresenta indices significativos nos outros
estados e sim até nos estados que houve reducdo, ha uma necessaria prevencao e
um maior cuidado das autoridades para com esta doenca edémica e que pode
progredir para gravidade.

A forma de infecg@o apresenta mais grave na forma anictérica, ocorre entre 60-
70% dos casos, evoluindo para disfuncdo renal, ocorréncia de fendmenos
hemorragicos, alteracbes cardiacas e pulmonares, estando associadas a taxas de
letalidade que variam de 5 a 20% (DUTRA et al, 2015).
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Assim, como ndo é possivel a exterminacao do transmissor da doenca, nem

tampouco evitar altos indices de pluviosidade nas regides de clima tropical. Para que

a letalidade indesejada seja diminuida e controlada, e os indices da lepstopirose tenha

uma reducdo € preciso utilizar barreiras para o contato com o reservatério da

lepstopirose e realizar o tratamento precoce dos expostos (OLIVEIRA, GUIMARAES

& MEDEIROS, 2009).
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Figura 2- Curvas de regresséao linear para o percentual de Letalidade nos casos de Leptospirose,
no Brasil e nos estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo, no periodo de
2014 a 2018. A aumento em S&o Paulo e Espirito Santo na letalidade.

A evolucédo da letalidade em caso de lepstopirose apresentada na figura 2 é

bem representativa nas regides de S&o Paulo e Espirito Santo, tais representacdes
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levam ao entendimento que estas regides tem chuvas em excessos e um nenhum ou
pouco saneamento ou trabalho voltado a prevencéo de reducéao da lepstopirose.

Segundo Silva & Moreira (2013), entre os anos de 2001 a 2010 no Brasil a
letalidade da doenca foi de 10,8%. As regides mais afetadas do pais foram Sudeste e
sul, com 70% dos casos, seguido por Nordeste com 19,6%, na regido Norte, 8,9% e
no Centro Oeste com 1,5%.

O estado de Minas Gerais é notado pelo verdo chuvoso e quente, ocorrendo
chuvas persistentes, chegando a provocar grandes prejuizos econdmicos a populacéo
mineira (DUTRA et al, 2015).Porém, nota-se pela figura 2, que Minas Gerais tem a
letalidade reduzida, o que significa que o tratamento rapido esta sendo realizado neste
estado, evitando a gravidade desta zoonose, mas a figura 1, esclarece que sim as
chuvas ainda levam a um aumento de lepstopirose, nesta regiao.

Quanto a topografia do Espirito Santo que € formada por areas planas no litoral
e area montanhosa no interior, a temperatura € influenciada, de maneira marcante
pela topografia e pela exposicdo das encostas, condicionadoras de chuvas,
associadas a proximidade do oceano, assim aumentando o indice de chuva (LIMA et
al, 2016).

Com estes dados citados acima do Espirito Santo e com os dados da figura 2
e 1, efetiva que a lepstopirose nesta regido ndo so esta relacionada as chuvas como
0s seus altos indices da doenca e da letalidade desta, é afirmado pelos casos de
contaminacgdes por aguas de inundacdes e de falta de estruturas de saneamentos,
que fazem com que se tenha contato direto com aguas contaminados pelas urinas e
excrementos dos animais reservatorios da lepstopirose.

No estado de Sdo Paulo, de acordo com SILVA & MOREIRA (2013), a grande
densidade populacional € um fator que contribui para aumentar a incidéncia. Fatores
como a falta de comprometimento com a saude, em infraestrutura de saneamento e
em tecnologia para diagnostico sempre esta a margem das reais necessidades de
acesso a populacdo, o que na maioria dos casos dificultara no controle e prevencéo
da leptospirose na zona urbana e rural.

S&o Paulo apresenta na figura 2, 0 maior aumento na incidéncia da lepstopirose
na sua gravidade, e conforme SILVA & MOREIRA (2013), ndo s0 sao as chuvas que
incidem nesse percentual, mas sim a falta de uma saude publica e qualidade e que

permite o acesso e cuidado rapido para com os casos de gravidade da lepstopirose.
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Por fim, os graficos, figuras e os autores citados efetivam que, a lepstopirose
esta relacionada as enchentes e inundacgdes, ocasionadas pelas chuvas, que mantém
aguas contaminadas pelas urinas dos ratos principalmente em contato com o homem,
mas nota-se também pelas afirmacfes acima que, a falta de uma saude de qualidade
e de uma estrtura de saneamentos das regidées podem nado s6 aumentar a incidéncia

da lepstopirose como agravar esta doencga infecciosa.

CONCLUSAO

O estudo apresentado destacou que a Lepstopirose, € doenca infecciosa, que
€ transmitida ao humano pelas aguas contaminadas, que através das chuvas e 0 mau
saneamento das cidades, tornam em inundacdes e enchentes que elevam a
incidéncia da transmissao da lepstopirose, como suas aguas contaminadas pelas
urinas e excrementos dos ratos e outros reservatorios desta doenca.

Sendo apresentado neste estudo que a regido Sudeste de 2014 a 2108
apresentam em algumas regiées melhoras ou diminui¢ao da incidéncia desta doenca,
porém a melhora ainda é pouco significativa em algumas regiées principalmente na
sua gravidade de letalidade, o que requer uma olhar de prevencdo de saude e
saneamento para estas regioes.

Assim, realizar foi fundamental para entender que, a lepstopirose é uma
realidade significativa no Brasil e na regido sudeste, assim procurar formas de
prevencao e de nao evolucdo dos indices desta doenca e de uma barreira para nao
contaminacgdo se faz urgente e necessaria, principalmente para evitar aumentos de
indices de letalidade como foi efetivado neste estudo.

Além, de pelo estudo deste artigo foi possivel compreender e promover o
entendimento de que as chuvas nas regides sudestes e no Brasil, por falta de
planejamento estrutural das cidades e crescimentos desordenados, estédo levando ao
aumento da lepstopirose e a indices significativos da letalidade desta doenca.

Ficou notdria também nas descricbes dos autores estudados que a
lepstopirose é uma doenca tratavel, se seus sintomas forem observados e sim o
tratamento for realizado rapido, para que a mesma nao chega a se tornar grave.

Desta forma, tal estudo possibilita aos futuros profissionais do campo da
medicina veterinaria, reconhecer que entender a forma de contaminacao, o tratamento

e causa de contaminacao da lepstopirose e sim formas de prevencéo, podem evitar a
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proliferacdo de reservatorios desta doenca, podem evitar casos graves da
lepstopirose e ainda levantar as possiveis prevencdes para com a lepstopirose,
evitando a letalidade .

Mas gue necessario este estudo, para que a sociedade compreenda que €
necessario o seu comprometimento com o meio ambiente, para que acbes de

educacao social e ambiental, mantenha a sanidade do lugar em que vivemos.

Por fim, com este estudo espera que diminua a taxa de mortalidade, e que
sistemas de saude obrigatoriamente exige a notificacdo de novos casos confirmados,
e que tenha a determinacao do local de infecg&o para que sejam implantados sistemas

de controle dos roedores e tratamentos dos animais infectados.
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OCORRENCIA DE Listeria spp. EM UMA UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE
CARNES E DERIVADOS SOB SERVICO DE INSPECAO FEDERAL
Académicos: Bruno Monteiro de Aquino Ferreira e Vitor Abreu Marques

Orientadora: Leticia Ferreira da Silva

RESUMO

Devido ao elevado indice de producédo de carne bovina no Brasil, técnicas de controle
de qualidade devem ser adotadas pela industria, a fim de reduzir a contaminacao dos
alimentos por patégenos como Listeria monocytogenes. Assim, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a ocorréncia de Listeria spp. em uma unidade de beneficiamento
de carnes e derivados sob Servico de Inspecédo Federal, no estado de S&o Paulo, no
periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2019. Além disso, pretendeu-se
avaliar, por consequéncia, as medidas implantadas para o controle de tal micro-
organismo, verificando sua eficAcia e o atendimento a legislacdo vigente. O
estabelecimento possui um programa sentinela para o monitoramento de Listeria spp.,
que prevé coletas de amostras do ambiente e do produto acabado, além de um plano
de acdo para resultados positivos. Durante o periodo estudado, a ocorréncia de
Listeria spp. no ambiente foi de 0,37% e, no produto acabado, de 0,09%. Observou-
se, ainda, decréscimos na ocorréncia do patégeno de 0,13% e 0,01% ao ano no
ambiente e no produto, respectivamente. De tal forma, essas diminuicbes na
ocorréncia de Listeria spp. podem ser atribuidas a efetividade dos programas de
autocontrole adotados pelo estabelecimento em questéo, garantindo a seguranca do
consumidor.

Palavras-chave: Listeriose; programas de autocontrole; salde publica.

INTRODUCAO

O Brasil é, atualmente, o maior exportador mundial de carne bovina. Segundo
os dados da Associacdo Brasileira das Industrias Exportadoras de Carne, em
dezembro de 2018, as exportacbes superaram em 11% os valores obtidos para o
mesmo periodo em 2017, atingindo 1,64 milhdo de toneladas. Dentre os produtos, a
carne in natura € responsavel por 79% das exportacdes, seguida pelos cortes
industrializados e/ou processados, com 10% deste total (ABIEC, 2018).

Esse elevado indice de producéao influencia diretamente no mercado interno do
pais, uma vez que aumenta a renda interna (AURELIO NETO, 2016). Além disso, esse
volume tem um grande impacto socioecondmico, pelo fato de a industria da carne
gerar diversos empregos e produzir uma grande variedade de produtos e de
subprodutos (PINTO, 2014). Ainda, um dos principais responsaveis por essa posi¢cao

do mercado da carne bovina brasileira foi 0 aprimoramento nas técnicas de controle
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de qualidade adotado pelas industrias, visando diminuir cada vez mais os patdogenos
nos produtos de origem animal (AURELIO NETO, 2016).

Com vistas a prevenir a contaminacao bacteriana e garantir a inocuidade e a
qualidade do produto final, os estabelecimentos de carne e derivados adotam, nas
suas rotinas, os programas de autocontrole (COSTA, 2017). Entre tais programas,
destacam-se as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), o Procedimento Padrdo de
Higiene Operacional (PPHO) e a Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC), que tratam de medidas preventivas para reduzir a contaminacdo dos
alimentos e eliminar o risco ao consumidor (TONDO et al., 2013).

Entre os principais patégenos que podem ser encontrados na linha de
processamento da carne bovina, destaca-se Listeria monocytogenes (LANNA, 2013;
CASELANI et al., 2013). Em virtude do papel desse micro-organismo como causador
de uma infecgéo alimentar de alta mortalidade (CDC, 2019), em 2009, o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) instituiu os procedimentos de controle
de L. monocytogenes em produtos de origem animal prontos para o consumo
(BRASIL, 2009).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de Listeria spp.
em uma unidade de beneficiamento de carnes e derivados sob Servico de Inspecao
Federal (SIF), no estado de Sao Paulo, no periodo compreendido entre os anos de
2013 a 2019. Além disso, pretendeu-se avaliar, por consequéncia, as medidas
implantadas para o controle de tal micro-organismo, verificando sua eficacia e o

atendimento a legislagéo vigente.

FUNDAMENTACAO TEORICA
ESTABELECIMENTOS DE CARNES E DERIVADOS

De acordo com o0 Regulamento da Inspec¢édo Industrial e Sanitaria dos Produtos
de Origem Animal (RIISPOA), os estabelecimentos de carne e derivados sao divididos
em duas categorias: abatedouros frigorificos e unidades de beneficiamento de carne
e produtos carneos. O abatedouro frigorifico € o estabelecimento dotado de frio
industrial e direcionado, basicamente, ao abate de animais destinados a producéo de
carne, mas também é responsavel pela recep¢cédo, manipulacéo, acondicionamento,
rotulagem, armazenamento e expedicao dos produtos oriundos do abate, podendo,

ainda, realizar o recebimento, a manipulacao, a industrializagdo, o acondicionamento,
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a rotulagem, a armazenagem e a expedicdo de produtos comestiveis e nao
comestiveis (BRASIL, 2017).

Ja a unidade de beneficiamento de carne e produtos carneos é destinada
apenas a recepcdo, a manipulacdo, ao acondicionamento, a rotulagem, a
armazenagem e a expedi¢cdo de carnes e produtos carneos. Pode, também, assim
como o estabelecimento anterior, realizar a industrializacéo de produtos comestiveis
e o recebimento, a manipulacéo, a industrializacdo, o acondicionamento, a rotulagem,
a armazenagem e a expedicdo de produtos comestiveis e ndo comestiveis (BRASIL,
2017).

INSPECAO E FISCALIZACAO DOS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

A inspecéo industrial e sanitaria dos produtos de origem animal — realizada
antes de eles chegarem ao comércio — € de responsabilidade da Uni&o, dos Estados
e do Distrito Federal e dos Municipios. Os 6rgdos competentes para essa fiscalizacao
sdo: 0 Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa), nos
estabelecimentos que realizam comércio interestadual e internacional; as Secretarias
de Agricultura dos Estados e do Distrito Federal, naqueles que fazem comércio
interestadual e as Secretarias ou Departamentos de Agricultura dos Municipios, em
casos de estabelecimentos que realizam apenas comércio municipal (BRASIL, 1989).

Com a criacdo do Sistema Brasileiro de Inspecdo de Produtos de Origem
Animal, os estabelecimentos sob Servi¢o de Inspec¢éo Estadual (SIE) ou sob Servico
de Inspec¢ao Municipal (SIM) podem, ao comprovar a equivaléncia de inspecéo ao SIF,
comercializar os seus produtos em todo o territorio nacional. Trata-se de um sistema
de adesao voluntaria, em que somente agueles que possuirem o selo, apds auditoria
do Mapa, podem desfrutar desta possibilidade (BRASIL, 2005).

O Mapa realiza as suas atividades de inspecéo e de fiscalizagdo por meio do
Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (DIPOA) e do SIF. Tais
atividades sao realizadas, entre outros casos, nos estabelecimentos que recebem as
diferentes espécies de acougue para abate ou para industrializacdo; além daqueles
que recebem, manipulam, armazenam, conservam, acondicionam ou expedem
matérias-primas e produtos de origem animal comestiveis e ndo comestiveis,
procedentes de estabelecimentos registrados ou relacionados a este 6rgédo (BRASIL,
2017).
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INSPECAO post mortem

A inspecdo post mortem € adotada de forma sistémica e continua nos
estabelecimentos de abate. Trata-se do principal recurso empregado na pesquisa por
lesGes ou por patologias que possam comprometer a qualidade do produto final,
sendo de extrema importancia para a manutencao da saude publica (FURLANETTO
et al., 2012).

A responsabilidade de execucdo é do Auditor Fiscal Federal Agropecudrio
(AFFA) com formacdo em Medicina Veterinaria. Este profissional, no entanto, pode
ser auxiliado por Agentes de Inspecao Sanitaria e Industrial de Produtos de Origem
Animal (AISIPOA) e por auxiliares de inspecao, desde que devidamente capacitados
(BRASIL, 2017). Para essa funcao, exige-se a rapida tomada de decisdo, sendo que
0 conhecimento em patologia veterinaria é fundamental para o correto diagndstico das
lesdes (TESSELE, 2014).

O exame post mortem é baseado na busca de alteracdes macroscoépicas
(PINTO, 2014) e consiste no exame da carcaca, das partes da carcaca, das
cavidades, dos 6rgaos, dos tecidos e dos linfonodos, realizado por visualizagéo,
palpacao, olfacédo e incisdo, quando necessario (BRASIL, 2017). Todo o processo &
dividido em duas etapas: inspecédo nas linhas de inspecao e inspecéo final (PINTO,
2014).

Linhas de inspecdo sdo pontos na sala de matanca, onde a inspecao é
realizada de forma sistematica. Tais linhas sdo padronizadas e compreendem, para
os bovinos, da linha “A” a linha “J”, sendo que cada uma delas corresponde a uma
viscera ou a uma parte da carcaca especifica (BRASIL, 1971). Nesse momento, a
responsabilidade do exame post mortem € do AISIPOA (PINTO, 2014). Ja a inspec¢ao
final, é realizada no Departamento de Inspecao Final pelo AFFA médico veterinario.
Essa é realizada apenas quando sédo desviadas carcagas das linhas de inspecao para
exame minucioso; a partir de tal exame, sera realizado o julgamento da carcaca e

dada a destinagédo conveniente de acordo com a lesdo encontrada (BRASIL, 1971).

PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE
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A condicdo higiénica do ambiente de trabalho € um dos fatores mais
importantes quando se visa a producgéo e a comercializacdo de alimentos in6cuos e
de qualidade. A carne, por exemplo, devido a sua composi¢cao rica em nutrientes, é
um alimento altamente perecivel, dessa forma a utilizacdo de métodos de autocontrole
tem como finalidade propiciar ao produto maiores condi¢des de conservagdo apos o
abate do animal (LUNDGREN et al., 2009).

Visando a esse controle de qualidade, o DIPOA passou a exigir — nas
industrias de produtos de origem animal sob SIF, de forma complementar a inspec¢ao
— 0s Programas de Autocontrole. Estes devem ser implantados e executados pelo
proprio estabelecimento e abrangem desde a manutencdo das instalacfes até a
realizacdo de testes microbiologicos (SANTOS& TAHAN, 2011). Tais programas
incluem: BPF, PPHO e APPCC (BRASIL, 2017).

BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

O Mapa, por meio da Portaria 368, de 4 de setembro de 1997, estabeleceu o
Regulamento Técnico sobre as Condicdes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricacéo para Estabelecimentos Elaboradores/Industrializadores de Alimentos. Tal
regulamento estabelece 0s requisitos gerais e essenciais para elaboracdo de
alimentos para o consumo humano, sendo que sua aplicacdo € cabivel tanto as
pessoas fisicas quanto as juridicas, desde que realizem alguma destas atividades:
industrializacéo, fracionamento, armazenamento e transporte de alimentos destinados
aos comeércios nacional e internacional (BRASIL,1997). De acordo com Feltrin (2017),
a legislacdo sanitéria, assim como as boas préaticas de producédo, a fabricacdo e a
manipulacdo tém o intuito de garantir que o alimento esteja proprio e seguro para o
consumo.

Segundo Peres (2014), para uma correta implantacdo das BPF, é necessario
elaborar um checklist, que analisa a estrutura fisica da empresa, seus funcionarios e
sua higiene pessoal. A partir disso, segue-se a elaboragao de um plano de agao com
0 intuito de iniciar melhorias na industria.

Os pontos abordados pelos estabelecimentos de produtos de origem animal
devem incluir desde os principios gerais higiénico-sanitarios das matérias-primas para
alimentos elaborados/industrializados as condicBes higiénico-sanitarias dos

estabelecimentos elaboradores/industrializadores. Também se observa 0s requisitos
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de saneamento do estabelecimento, como a higiene pessoal, 0s requisitos sanitarios
da equipe, os requisitos de higiene na elaboragédo, no armazenamento e no transporte
de matérias-primas e de produtos acabados e no controle do alimento (BRASIL,
1997).

PROCEDIMENTO PADRAO DE HIGIENE OPERACIONAL

O plano de PPHO surgiu por meio da Resolucédo n° 10, de 22 de maio de 2003,
como etapa preliminar a implantacdo do sistema APPCC (MACEDOG&SILVA, 2012).
Trata-se de um conjunto de procedimentos descritos, desenvolvidos, implantados e
monitorizados, estabelecendo a forma rotineira que o estabelecimento deve adotar de
forma a evitar a contaminacdo direta ou cruzada e a adulteracdo do produto;
preservando sua qualidade e sua integridade por meio da higiene antes, durante e
depois das operacdes industriais. Nesse ponto, é de extrema importancia observar a
situacdo de higiene das superficies dos equipamentos, dos utensilios, dos
instrumentos de processo e dos manipuladores de alimentos (BRASIL, 2003).

A Portaria 368, de 4 de setembro de 1997, ja estabelecia que os critérios para
as instalagdes, os equipamentos e os utensilios das industrias. Segundo essa norma,
eles devem ser construidos com materiais resistentes a corrosao, que possam ser
limpos com facilidade e devem, também, estar providos de meios adequados para o
fornecimento de agua fria ou fria e quente em quantidade suficiente para a sua
higienizacdo (BRASIL, 1997).

ANALISE DE PERIGOS E PONTOS CRITICOS DE CONTROLE

O sistema APPCC foi instituido nas industrias de produtos de origem animal
sob regime do SIF com a intencdo de auxiliar os sistemas tradicionais de inspecao e
controle de qualidade, aumentando a efichcia do servico de inspecdo. Sua
implantac&o tem, como pré-requisitos, sistemas ja bem estabelecidos de BPF e PPHO
no estabelecimento (BRASIL, 1998).

Trata-se de um sistema continuo, especifico para o produto e para o processo,
em que se detectam os problemas antes que eles ocorram ou no momento em que
surgem, aplicando-se, imediatamente, as a¢bes corretivas (BOARATTI, 2004). O
APPCC é constituido por sete principios basicos: identificagdo do perigo; identificacédo

do ponto critico; estabelecimento do limite critico; monitorizagdo dos procedimentos;
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aplicacdo de acbes corretivas, em casos em que o limite critico é excedido;
procedimentos de verificacdo do sistema e registros dos resultados obtidos (BRASIL,
1988). Nesse sistema, a seguranca alimentar é assegurada a partir de analises de
controle de perigos fisicos, quimicos e biolégicos provenientes de toda a cadeia
produtiva (BOARATTI, 2004).

Na classe dos perigos bioldgicos, estdo 0s micro-organismos patogénicos
causadores de doencas alimentares e que podem ser encontrados na superficie de
carcacas, como Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Campylobacter sp. e E. coli
produtora de verotoxina. Todos representam, na atualidade, os principais riscos do
consumo da carne a saude publica (PINTO, 2014).

CONTROLE DE Listeria monocytogenes EM PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

De acordo com o RISPOA, os programas de autocontrole dos
estabelecimentos fabricantes de produtos de origem animal devem, obrigatoriamente,
considerar os riscos inerentes a bactéria Listeria monocytogenes (BRASIL, 2017).
Nesse sentido, a Instrucdo Normativa n° 9, de 8 de abril de 2009, define os
procedimentos de controle de L. monocytogenes em produtos de origem animal
prontos para o consumo (BRASIL, 2009).

Tal legislacdo aplica-se aos estabelecimentos fabricantes de produtos de
origem animal que contemplam as seguintes caracteristicas fisico-quimicas: pH
superior a 4,4 ou atividade de agua acima de 0,92 ou concentracédo de cloreto de sédio
inferior a 10%; buscando monitorar e assegurar a qualidade desses produtos em
relacdo ao patdogeno em questdo (BRASIL, 2009). Os procedimentos de controle
oficiais que devem ser adotados consistem em: colheita oficial de amostras pelo SIF
e encaminhamento para laboratorios pertencentes a Rede Nacional de Laboratorios
Agropecuarios do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria. Além
disso, inspecéo do processo de producéo e revisado dos registros gerados, em casos
de resultados positivos para L. monocytogenes, envolvendo desde a avaliagdo das
instalacdes e equipamentos (com objetivo de evitar a contaminacdo cruzada) até a
avaliacdo dos métodos adotados pelo estabelecimento para suprimir a multiplicacéo
do patégeno em questédo (BRASIL, 2009).

Os produtos positivos para L. monocytogenes podem ser reprocessados, desde

que o método utilizado assegure a destruicdo dele. Apds o reprocessamento, novas
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analises microbiolégicas devem ser efetuadas para comprovar a auséncia do micro-
organismo. N&o havendo essa garantia, os produtos devem, obrigatoriamente, ser
inutilizados. Ainda, em casos de resultados positivos, as medidas restritivas s6 devem
ser suspensas quando comprovada a efetividade das acdes de controle e prevencéao.
E, caso o estabelecimento fiscalizado ndo adote as medidas adequadas para reverter
este quadro, serdo realizadas a apreensdo do produto e a realizagdo de testes

microbiolégicos antes de sua liberacdo (BRASIL, 2009).

DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Atualmente, existem mais de 250 doengas transmitidas por alimentos (DTA)
(OLIVEIRA et al., 2010). Essa ocorréncia vem aumentando mundialmente e alguns
dos motivos sdo a deficiéncia no processo de fiscalizacdo da producdo e a mudanca
dos habitos alimentares com a inclusédo dos alimentos prontos para 0 consumo
(BRASIL, 2010). Tais doencas sdo responsaveis por perdas econbémicas e por
colocarem em risco a saude publica. Além disso, a maior parte dos surtos é decorrente
da ingestdo de alimentos com boa aparéncia, possuindo caracteristicas sensoriais
normais, o que dificulta a rastreabilidade em casos de surtos (OLIVEIRA et al., 2010).

As DTA podem ser cronicas ou agudas e, de acordo com 0 seu agente
etiolégico, com sintomatologia e gravidade varidveis. O modo de transmisséo se da
pela ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados, destacando-se entre 0s principais
veiculos os produtos de origem animal e aqueles preparados para consumo coletivo.
Entre os agentes causadores de DTA, encontram-se toxinas, bactérias, virus,
parasitos e substancias toxicas; sendo que esse espectro vem aumentando nos
altimos anos com a descoberta de novos patdgenos. Ainda, as DTA podem ser
classificadas em trés categorias de acordo com a sua patogenia: infec¢ao alimentar,
causada pela ingestdo de alimento contaminado com um micro-organismo patogénico
invasivo; toxinfeccdo alimentar, provocada pela ingestdo de micro-organismos
toxigénicos, que irdo causar o quadro clinico com a producdo de toxina durante a
multiplicagcéo, a esporulagéo ou durante a lisa na luz intestinal e intoxicacao alimentar,
causada pela ingestao de toxina pré-formada no alimento (BRASIL, 2010).

Embora o perfil epidemiologico das DTA no Brasil seja pouco conhecido muitas
vezes em decorréncia da subnotificacdo (BRASIL, 2010), entre os anos de 2009 a

2018, foram notificados 6.903 surtos de DTA no pais, com taxa de letalidade de 0,08%.
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Ao longo daquele periodo, a regido Sudeste apresentou 0 maior niumero de casos
reportados e a carne bovina in natura, seus processados e seus miudos foram
responsaveis por 5,4% destes surtos no pais (BRASIL, 2019), reforcando sua

importancia na veiculacdo de doencas.

Listeria spp. e LISTERIOSE

O ogénero Listeria possui diversas espécies, dentre elas estdo L.
monocytogenes, L. ivanovii, L. seeligeri, L. innocua, L. welshimeri e L. grayi
(OLIVEIRA et al., 2010). Dessas espécies, L. monocytogenes € considerada o
principal patégeno para o homem (FAI, 2011).

L. monocytogenes é uma bactéria presente em diversos ambientes e €
caracterizada como ubiquitaria, psicrofila e microaerodfila (CATAO&CEBALLOS,
2001). Essa espécie bacteriana apresenta-se em forma de bastonete, Gram-positivo,
ndo produtora de &cidos, anaerodbia facultativa, mével e capaz de multiplicar em
valores de pH situados entre 5,6 a 9,6 (BORGES et al., 2009). Isso explica o fato de
essa bactéria ser facilmente encontrada em alimentos de origem animal e vegetal, in
natura ou processados. Além disso, elas sdo encontradas frequentemente em aguas
de residuos de estabelecimentos de leite e derivados e de abatedouros frigorificos,
além de estar presente nos esgotos, no solo, na silagem e nas fezes de animais
(SOUZA, 2017).

Algumas caracteristicas dessa bactéria estdo intimamente relacionadas a sua
presenca e a sua multiplicacdo nos alimentos, como a capacidade em resistir a
diversas temperaturas, podendo se desenvolver entre 0°C e 44°C; e a capacidade de
sobreviver aos processos de salga, de congelamento e de secagem muitas vezes
aplicadas para sua conservacdo (CATAO; CEBALLOS, 2001). Por essas
caracteristicas, L. monocytogenes é encontrada em diversos alimentos crus ou
processados, sendo tdo importante e tdo preocupante no que diz respeito a saude
publica (SOUZA, 2017), uma vez que a ingestdo deste patdbgeno pode acarretar em
uma doenca séria: a listeriose (BRANCO et al., 2003).

A listeriose € caracterizada por sua alta severidade e natureza nao entérica em
pacientes imunodeprimidos, como idosos, criancas e gestantes, sendo capaz de

causar meningite, abortamento e até septicemia nesses pacientes (SOUZA, 2017).
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Porém, existem diversos relatos de surtos causados por L. monocytogenes levando a

quadros gastrointestinais envolvendo individuos saudaveis (FAI, 2011).

METODOLOGIA
DESCRIQAO DO LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em colaboragcdo com uma unidade de beneficiamento de
carnes e derivados sob SIF, localizada no estado de S&o Paulo, o qual forneceu todas
as informacdes aqui expostas. Trata-se de um estudo retrospectivo, com dados
referentes ao periodo entre os anos de 2013 e 2019.

O estabelecimento estudado recebe carnes e produtos cérneos de 16
abatedouros frigorificos também sob SIF e, a partir das matérias-primas recebidas,
produz, diariamente, 24 toneladas de produtos carneos industrializados prontos para
o consumo. Ainda, possui, desde 2012, programas de autocontrole especificos para
0 seu modo de producao. Tais programas encontram-se devidamente implantados e
registrados para auditorias do SIF.

Um destes programas € o plano de APPCC. Este sofre regularmente revisoes,
de forma a verificar a sua eficiéncia e a ocorréncia de alteragdes nos produtos, assim
como estatisticas sobre suas devolugdes, sendo a Ultima revisao realizada em 17 de
julho de 2019. O plano é especifico por produto, assim as suas a¢cfes sao voltadas
para etapas especificas de maior risco biolégico, quimico e fisico para cada
fluxograma de producéo.

Além do plano APPCC, a industria também possui um programa sentinela
exclusivo para o monitoramento de Listeria spp., o qual monitora as condi¢cdes do
ambiente, por meio de analise das superficies de contato e de ndo contato com o
alimento, além da analise do produto acabado. O programa teve a sua Ultima revisao
em 25 de junho de 2019. Para ele, a industria estabeleceu os procedimentos para
coleta de amostras ambientais, incluindo a frequéncia, os pontos e 0s procedimentos
de coleta e 0 acondicionamento e o0 envio das amostras para o laboratério; além da

interpretacéo dos resultados e plano de acao.

PROCEDIMENTOS DE COLETA PARA O MONITORAMENTO DE Listeria spp.
A coleta de amostras para monitoramento de Listeria spp. era realizada

semanalmente, quando se coletavam cinco amostras aleatorias de swabs ambientais.
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Dentre elas, trés eram coletadas de superficies que entravam em contato com o
produto e duas de superficies que ndo entravam em contato, sendo enumeradas para
facilitar a identificacdo. Entre os pontos passiveis de coleta, estdo 20 que entram em
contato com o alimento, como maquinas desespetadeiras, detectores de metais,
Urschell, esteiras, mesas de embalagem e de revisao, trollers, seladoras, carrinho de
espetos, utensilios, bandejas, manipuladores, embalagem interna, absorvedor de
oxigénio, gaiola, peneira e corpo de prova; e 57 pontos que nao entram em contato
com ele, incluindo ralos, pias, balancas, pesagem, mesas, Oculos de passagem,
plataformas e luminérias, seladora, recipiente para descarte de absorvedor, suporte
de utensilios movel, parede da &rea controlada, bota dos colaboradores, recipientes
de desinfec¢do de luvas, bandejas, macanetas, esterilizador de tesouras, lixeira, porta
da area controlada, suportes para bandejas, interruptores, bancos da sala de
descanso, escada, embalagem externa, canaletas, grades das canaletas,
evaporadores, caixa de som, armario de botas e esteiras dos espetos da maquina
desespetadeira.

A coleta era realizada, obrigatoriamente, no minimo trés horas apds o inicio da
producdo, de forma a assegurar que toda a area industrial ja tivesse sido utilizada.
Para isso, foi utilizada uma esponja de celulose umedecida em caldo D.E. ou Letheen
e, com o0 auxilio de um gabarito metélico de aco inoxidavel (30x30cm) esterilizado,
esfregou-se a esponja sobre dez vezes no sentido vertical e dez vezes no sentido
horizontal, sobre a area delimitada. Apds a coleta, as esponjas eram armazenadas
em sacos plasticos individuais esterilizados e identificados de acordo com o ponto de
coleta.

J& as coletas de amostras do produto acabado eram realizadas a cada uma
hora de producdo. A cada lote produzido eram feitas quatro coletas utilizando
aproximadamente 200g do produto para cada amostra. Elas eram acondicionadas em
sacos de amostragens estéreis, 0s quais eram fechados e identificados. Para o envio
das amostras para laboratoério externo, elas eram acondicionadas em caixa isotérmica
contendo gelo, capaz de manter a sua refrigeracdo até o destino. Os procedimentos

analiticos foram realizados, no maximo, em 24 horas apos a coleta das amostras.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS E PLANO DE ACAO
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De acordo com a analise dos resultados das provas microbiologicas para
pesquisa de Listeria spp., era adotado um plano de acdo. Assim, na ocorréncia de
resultado negativo, continuavam-se com os testes de rotina do ambiente, tanto para
0s testes em superficies de contato direto quanto em superficies que ndo entram em
contato com o produto.

Ja na ocorréncia de um resultado positivo, a amostragem deveria ser
intensificada da seguinte maneira: coletar trés amostras dos mesmos locais onde
foram colhidas as amostras de superficie por dia durante trés dias consecutivos para
Listeria spp. (nove amostras consecutivas de cada local, totalizando 27 amostras).
Caso as nove amostras fossem negativas para Listeria spp., deveria-se retornar a
amostragem ambiental de rotina. Contudo, se uma amostra de superficie de contato
direto com o produto fosse positiva, a higienizacdo e a sanitizacdo no local deveriam
ser imediatamente intensificadas, estabelecendo, ainda, as seguintes medidas
corretivas e preventivas, como se fosse um ponto critico de controle: coletas trés
amostras por local por dia durante trés dias consecutivos para Listeria spp. e L.
monocytogenes e, caso essas amostras fossem negativas para ambas, retornar para
a amostragem normal. Ja em caso de resultado positivo para uma superficie que nao
tivesse entrado em contato com o produto, deveria continuar com a amostragem de
trés amostras por local por dia até que as nove amostras consecutivas fossem
negativas.

O plano de acéo do estabelecimento ainda contém algumas diretrizes para as
medidas de controle a serem adotadas em casos de resultados positivos, de modo
que a situacdo volte a normalidade. As medidas corretivas adotadas pelo
estabelecimento incluem: a identificacdo dos provaveis locais de contaminacgéo para
estabelecer os procedimentos preventivos de controle e a manutencdo adequada das

instalagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, foram coletadas 3.252 amostras para pesquisa de
Listeria spp., sendo que, destas, apenas 12 apresentaram resultado positivo para esse
género bacteriano, correspondendo a uma prevaléncia de 0,37% (TABELA 1). Ainda,
como pode ser também observado na Tabela 1, a ocorréncia de casos positivos variou

de 0,42%, em 2013, a 0,00% em 2019. Os resultados positivos foram observados
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somente nas coletas de rotina. A partir do momento da intensificacdo da amostragem,

eles apresentaram-se negativos.

Tabela 1. Nimero de amostras ambientais coletadas e prevaléncia de resultados positivos para Listeria
spp., em uma unidade de beneficiamento de carne e derivados sob Servico de Inspecao Federal,
localizada em Lins, S&o Paulo, nos anos de 2013 a 2019

Ano Numero de amostras Amostras positivas para Listeria spp.
coletadas n %
2013 240 1 0,42
2014 677 9 1,33
2015 737 0 0,00
2016 499 1 0,20
2017 384 1 0,26
2018 356 0 0,00
2019 359 0 0,00
Total 3.252 12 0,37

Outros estudos observaram resultados menos favoraveis aos apresentados no
presente trabalho. Palma et al. (2015) realizaram a pesquisa, por meio de swabs de
superficie de Listeria spp. no ambiente de um abatedouro frigorifico localizado no
Distrito Federal, sendo que de um total de 43 amostras positivas, duas foram
consideradas positivas, representando uma prevaléncia de 4,65%. Resultado
semelhante foi observado por Barro et al. (2004), que ao coletarem 48 amostras das
superficies de equipamentos e de utensilios de plantas processadoras de carne
bovina, verificaram uma ocorréncia de trés casos positivos (6,25%). Ja Silveira (2010),
ao investigar a ocorréncia de Listeria spp. no ambiente industrial de um abatedouro
frigorifico exportador, localizado no estado do Rio Grande do Sul, encontrou um
resultado ainda superior, com prevaléncia de 15,5% de amostras positivas (n=200)
para este micro-organismo.

A presenca de Listeria em superficies e em ambientes envolvidos no
processamento de alimentos pode ser interpretada como um indicativo de condi¢des
adequadas para a presenca de L. monocytogenes (CARDOSO, 2012). Ainda, a
presenca desse micro-organismos no ambiente industrial predispde a contaminagéo
dos produtos que ali s&o processados, fazendo do procedimento de higienizagdo uma
etapa de extrema importancia na prevencdo de Listeria spp., incluindo L.
monocytogenes (SILVEIRA, 2010).

Ja com relagdo aos resultados das analises dos produtos acabados, das 17.686
amostras coletadas, apenas 16 foram positivas para L. monocytogenes,

correspondendo a uma prevaléncia de 0,09% (TABELA 2). Ainda, pode-se observar,
3V



também na Tabela 2, que o nimero de casos positivos variou de 0,00% em 2013, para
0,08%, em 2019. Novamente, os resultados positivos foram observados somente nas
coletas de rotina. A partir do momento da intensificacdo da amostragem, eles também

se apresentaram negativos.

Tabela 2. Niamero de amostras de produtos acabados coletadas e prevaléncia de resultados positivos
para Listeria monocytogenes., em uma unidade de beneficiamento de carne e derivados sob Servico
de Inspecéo Federal, localizada em Lins, Sdo Paulo, nos anos de 2013 a 2019

Ano NUumero de amostras Amostras positivas para L.
coletadas monocytogenes
n %
2013 48 0 0,00
2014 3.820 9 0,24
2015 3.369 5 0,15
2016 2.096 0 0,00
2017 3.000 0 0,00
2018 3.000 0 0,00
2019 2.353 2 0,08
Total 17.686 16 0,09

Resultados discrepantes ao apresentado na Tabela 2 foram descritos por
alguns estudos. Matos et al. (2013) n&o verificaram a ocorréncia de L. monocytogenes
ao avaliarem 100 carcacas bovinas de um abatedouro frigorifico exportador, também
localizado no estado de Sdo Paulo; resultado mais satisfatério quando comparado ao
presente trabalho. Contudo, cabe ressaltar a diferenca no nimero de amostras entre
ambas as pesquisas, o que pode ter contribuido para a diferenca entre os resultados.
Cardoso (2015), por sua vez, descreve a ocorréncia deste patdgeno em 5% das
carcacas bovinas amostradas em sua pesquisa; demonstrando uma qualidade de
processo inferior a adotada pelo estabelecimento aqui estudado.

Ja Ferreira (2008) avaliou a qualidade microbiolégica da carne moida de
acougues e de supermercados na regido sudeste do Brasil e encontrou L.
monocytogenes em seis de 38 amostras coletadas, correspondendo a uma
prevaléncia de 15,79%. Segundo este mesmo autor, a estocagem e a refrigeracao da
carne podem aumentar seus riscos de contaminagdo, ressaltando, ainda, que a
temperatura inadequada para a manutencéo da carne pode acontecer em toda cadeia
de frio, desde o resfriamento apds o abate até a manipulacédo no estabelecimento
comercial (FERREIRA, 2008).

Nos anos de 2015 e de 2019, foram observados resultados positivos para L.

monocytogenes somente no produto final. Segundo Silveira (2010), muitos animais
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sao portadores de L. monocytogenes no trato intestinal ou mesmo na pele. O que,

muitas vezes, impossibilita a total eliminacdo do patdgeno da carne crua. Além disso,

esse fator pode estar associado as falhas de higiene. No entanto, a lavagem dos

animais antes do abate reduz a contaminacao, podendo influenciar na transferéncia

de micro-organismos para a carne (SILVEIRA, 2010).

Por fim, com base ainda nos dados fornecidos pelas Tabelas 1 e 2, foi realizada

andlise de regressdo linear dos resultados positivos para Listeria spp. e L.

monocytogenes no ambiente (FIGURA 1) e nos produtos acabados (FIGURA 2),

respectivamente. Percebe-se que, para ambos os casos, a tendéncia ao longo dos

anos é a reducao no numero de amostras positivas para tais micro-organismos.
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Figura 1. Andlise de regressdo linear da prevaléncia (%) das amostras ambientais positivas para
Listeria spp., em uma unidade de beneficiamento de carne e derivados sob Servico de Inspecéo
Federal, localizada em Lins, Sao Paulo, nos anos de 2013 a 2019.
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Figura 2. Andlise de regressao linear da prevaléncia (%) das amostras de produtos acabados positivas
para Listeria monocytogenes, em uma unidade de beneficiamento de carne e derivados sob Servico de
Inspecéo Federal, localizada em Lins, S8o Paulo, nos anos de 2013 a 2019.

32



Observa-se, portanto, na tendéncia historica exposta na Figura 1, um
decréscimo no percentual de resultados positivos para Listeria spp. no ambiente
industrial estudado entre os anos de 2013 a 2019, com reducéo da frequéncia de
0,13% ao ano, com 35,3% de confianca (em decorréncia do aumento de casos nos
anos de 2014, 2016 e 2017). J4 na analise da tendéncia historica ilustrada na Figura
2, é possivel verificar um decréscimo de 0,01% ao ano, com 9,9% de confianca
(decorrente dos aumentos nos anos de 2014 e 2019).

Assim, o plano de ag&o do sistema sentinela de monitoramento de Listeria spp.
— associado ao plano APPCC adotado pelo estabelecimento estudado — mostrou-
se eficaz, devido a diminui¢cao da ocorréncia de tal patbgeno no ambiente e no produto
acabado. Tal fato pode ser atribuido a reducédo da probabilidade de contaminacdo
cruzada durante o processamento desses produtos. O contato do produto com
superficies de equipamentos, de instalacdes e de utensilios de trabalho é fonte
importante de contaminagdo cruzada e a auséncia desse patégeno no local do
processamento acarretara, na maioria das vezes, na sua auséncia também no produto

final, garantindo a seguranca do consumidor (CORADINI, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de Listeria spp. no ambiente industrial e de L. monocytogenes no
produto acabado foi de 0,37% e 0,09%, respectivamente, para a unidade de
beneficiamento de carne e derivados estudada. Contudo, a analise historica de ambas
as situacdes demonstrou uma redu¢ao no numero de casos ao longo dos anos, o0 que
pode ser atribuido a efetividade dos sistemas de autocontrole implementados pela
industria.

Assim, tais programas sao de extrema importancia para a melhoria e garantia
da qualidade e da inocuidade do produto final e, consequentemente, da saude publica.
Ainda, faz-se necesséaria a revisao anual dessas acdes para identificacdo de possiveis

desvios dos procedimentos e adoc¢do de medidas corretivas.
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PREVALENCIA DE BRUCELOSE BOVINA EM UM ABATEDOURO FRIGORIFICO
SOB SERVICO DE INSPECAO FEDERAL LOCALIZADO EM MINAS GERAIS

Académicos: Karla Godinho e Silva

Orientadora: Leticia Ferreira da Silva

RESUMO

Embora o Brasil seja 0 maior exportador de carne do mujndo, algumas doencas ainda
Sao capazes de gerar serios prejuizos para este sistema de producdo, como é o caso
da brucelose bovina. Trata-se de uma doenca cujos dados epidemioldgicos oficiais
ainda sdo pouco conhecidos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia da brucelose bovina em um abatedouro frigorifico sob Servico de
Inspecéo Federal (SIF), localizado na Zona da Mata mineira, entre os anos de 2007 a
2013. Para isso, foram utilizadas, como fonte de informacéo, fichas relativas ao
movimento mensal de abate de bovinos no referido estabelecimento. Durante esse
periodo, foram abatidos 150.752 bovinos e desses, sete foram diagnosticados com
brucelose, correspondendo a uma prevaléncia de 0,005%; mas com uma tendéncia
de aumento de 0,026% no nuamero de casos ao ano. Tais achados evidenciam a
importancia da inspecéo post mortem em assegurar a inocuidade da carne que chega
ao consumidor e, também, a qualidade final desse produto.

Palavras-chave: Brucella abortus, inspecdo post mortem, salude publica.

INTRODUCAO

O Brasil se destaca como um dos principais produtores de carne bovina do
mundo, chegando ao mercado de mais de 150 paises; consequéncia de anos de
investimentos tecnoldgicos, valorizando tanto a produtividade como a qualidade do
produto brasileiro (EMBRAPA, 2019). Além disto, fatores como a extensdo territorial e
o clima favorecem esta alta producdo (MOTTA & MIRANDA, 2001). Em 2018, o pais
bateu o recorde nas exportacdes, demonstrando o reconhecimento da qualidade das
carnes brasileiras no mercado internacional, sendo Hong Kong e China os principais
compradores. Os resultados registrados a partir do segundo semestre do ano em
guestdo demonstraram a soma de embarques de 178 mil toneladas, com um
faturamento de US$700 milhées (ABIEC, 2019).

Importantes mudancgas na bovinocultura colaboraram com as exportagbes de
carne brasileira (REIS et al., 2007), como, por exemplo, a criacdo de gado a pasto e
0S rigorosos critérios quanto a seguranca alimentar e a sanidade animal adotados
pelos 6rgdos responséaveis. Entre essas ultimas, destacam-se os esforcos da Unido

ao implantar campanhas sanitarias em todo o territério nacional e a criagao do Sistema
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Brasileiro de Identificacdo e Certificacdo de Origem Bovina e Bubalina (SISBOV), para
rastreio de gados e bufalos no Brasil em toda a sua cadeia produtiva (LIMA et al.,
2012).

Contudo, algumas doencas ainda sdo capazes de gerar Sérios prejuizos nos
sistemas de producdo, tanto de carne quanto de leite, como é o caso da brucelose
bovina: doenca infectocontagiosa de carater zoondtico, levando frequentemente ao
abortamento em vacas e a orquite em machos (BATAIER NETO et al., 2009). Devido
ao grande impacto econdémico decorrente da brucelose, foi instituido, em 2001, pelo
Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (Mapa), o Programa Nacional de
Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT), com o
intuito de diminuir a prevaléncia e a incidéncia dessas doencas, de forma a alcancar
a erradicacao das mesmas (BRASIL, 2001).

Sendo assim, devido a grande importancia da brucelose bovina no cenario
brasileiro, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia desta patologia em
um abatedouro frigorifico sob Servi¢co de Inspecao Federal (SIF), localizado na Zona

da Mata mineira, entre os anos de 2007 a 2013.

FUNDAMENTACAO TEORICA
BRUCELOSE BOVINA
ETIOLOGIA

A brucelose é uma doenca causada por bactérias do género Brucella (CABRAL,
2000). Ha citacdes de pelo menos oito espécies do género, incluindo B. abortus, B.
melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis, B. neotomae, B. microti, B. pinnipediae. Apesar
de ndo haver especificidade quanto ao hospedeiro que infectam, cada uma destas
apresenta maior afinidade por determinada espécie animal.

A excecdo das demais espécies de brucela, B. neotomae e B. ovis sdo
conhecidas por ndo serem zoondéticas. Todavia, nos anos de 2008 e de 2011, B.
neotomae foi isolada do liquido cefalorraquidiano em dois pacientes humanos na
Costa Rica, fazendo-se necesséaria a revisao do status da capacidade zoondtica da
espécie em questdo (SUAREZ-ESQUIVEL et al., 2017).

Em se tratando especificamente da brucelose bovina, a mesma € uma doenca
infectocontagiosa, que tem como agente etioldgico a bactéria B. abortus, responsavel

por sinais clinicos reprodutivos nesses animais (NETO et al., 2009). Embora menos
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comum, as espécies B. suis e B. melitensis também sdo capazes de causar brucelose
em bovinos, por meio do contato destes animais com suinos ou ovinos e caprinos,
que sdo, respectivamente, os portadores naturais de tais patdogenos (ACHA &
SZYFRES, 2003).

Trata-se, ainda, de uma zoonose de grande importancia para a saude publica,
uma vez que o homem pode atuar como hospedeiro acidental, ao ingerir alimentos
contaminados ou quando exposto a animais infectados (NETO et al., 2009). A
brucelose em humanos pode ser adquirida basicamente por meio da ingestao de leite
e ou derivados provenientes de um animal infectado, da manipulacdo da carcaga ou
da carne contaminada durante o processo de abate, da manipulacdo incorreta da
vacina (B19), e do contato direto com o animal doente ou com o feto abortado
(TOLEDO, 2005).

A espécie B. abortus € caracterizada por cocobactérias Gram-negativas,
imoveis, ndo capsuladas, ndo esporuladas e aerdbias ou microaerdéfilas (CABRAL,
2000). Apresenta-se em cadeias individuais ou em cadeias curtas, nao é resistente ao
alcool, sendo inativada pelo processo de pasteurizacdo entre 10 e 15 segundos
(COSTA, 2003). Ainda, sua resisténcia fora do corpo do hospedeiro é de
aproximadamente cinco dias em temperatura ambiente, 30 a 37 dias no solo e 75 dias
no feto abortado; uma vez que a viabilidade aumenta em temperaturas amenas e em
condi¢cBes de alta umidade e diminui quando em condi¢cGes de alta temperatura, de
incidéncia de luz solar direta e de dessecamento. Assim, a sobrevivéncia em fezes
liquidas é bastante variavel, sendo de quatro horas, em temperaturas entre 45 e 50°C,
a oito meses, em temperatura de 15°C (GOMES, 2013).

PATOGENIA

As principais vias de transmisséo da brucelose em bovinos sédo a via oral e a via
aerogena (ACHA & SZYFRES, 2003). Sabe-se que grande quantidade de B. abortus
é eliminada durante o abortamento ou o parto de vacas infectadas. A eliminacéo deste
patdbgeno nas secrecdes uterinas, pode continuar por um periodo de até 30 dias.
Dessa forma, tem-se que a eliminacdo de grande quantidade do agente etiologico e a
sua resisténcia no ambiente sdo os principais fatores envolvidos na infeccdo de
animais susceptiveis (CRAWFORD et al., 1990).
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Apés a infeccdo, o desenvolvimento da doenca depende do periodo fisioldgico
do animal (CRAWFORD et al., 1990). As fémeas em periodo reprodutivo e,
esporadicamente, os machos adultos apresentam maior susceptibilidade. Nesses
casos, o patdgeno se multiplica no interior dos fagocitos de forma a se disseminar pela
corrente sanguinea, até atingir o utero gravidico, o tecido mamario, o tecido
Osteoarticular e o sistema reprodutor masculino, considerados sitios de predilecéo
para o mesmo. O Utero gravidico, tecidos mamarios e 6steo articulares e 6rgaos do
sistema reprodutor masculino, produzem eritritol, (agucar de 4 carbonos) capaz de
atrair e estimular o crescimento das brucelas, justificando tal preferéncia (TOLEDO,
2005).

Contudo, o aborto se torna menos frequente apds a infeccdo na primeira
gestacdo (CORBEL et al., 2006), devido ao desenvolvimento da resposta imunologica
do animal infectado, diminuindo a &rea e a intensidade das lesGes. Nessa situacédo, a
manifestacdo clinica da doenca passa a ser a ocorréncia de natimortos ou o
nascimento de bezerros fracos (THOEN et al, 1993).

Ja os animais que se encontram na fase anterior a puberdade, tendem a ter
maior resisténcia contra B. abortus. E, caso a novilha ndo esteja prenha, a bactéria
afeta linfonodos e glandulas mamarias (CRAWFORD et al., 1990).

SINAIS CLINICOS

Os principais sinais clinicos da brucelose bovina em fémeas gestantes sdo o
abortamento, a ocorréncia de natimortos ou o nascimento de bezerros fracos. Na
maioria dos casos, o abortamento é observado na metade final da gestacédo, levando
a outros problemas na vaca infectada, como retencdo placentaria, metrite e,
eventualmente, infertilidade temporéaria ou permanente (SILVA et al., 2005). Todavia,
a doenca ndo apresenta nenhuma lesdo patognomdnica em fetos abortados, porém,
pleurite fibrinosa e pericardite fibrinosa sdo achados bastante frequentes nestes casos
(XAVIER et al., 2009).

Nos machos, por sua vez, a doenca pode causar orquite e perda da qualidade
espermatica, levando a infertilidade (CAMPERO, 1993). Na fase crbnica, pode ser
observada, também, a presenca de lesdes articulares, como bursite e artrite (XAVIER
et al., 2009).
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DIAGNOSTICO

Por ser uma enfermidade sujeita ao controle oficial, cada pais adota um
protocolo para o diagnoéstico da doenca, estabelecido pelo 6rgdo maximo oficial
(COSTA, 2003). No Brasil, toda a metodologia envolvendo o diagnéstico da brucelose
é estabelecido pelo Mapa, por meio da Instrugdo Normativa SDA n°10, de 03 de marc¢o
de 2017 (BRASIL, 2017).

O diagnéstico pode ser realizado tanto de forma direta, por meio do isolamento
do agente etiolégico, quanto de forma indireta, pela pesquisa da resposta imune frente
ao micro-organismo (COSTA, 2003). Os testes diagnésticos oficiais realizados no
Brasil séo todos indiretos e incluem: teste do Antigeno Acidificado Tamponado (AAT),
teste do 2-Mercaptoetanol (2-ME), o teste de Polarizacdo Fluorescente (FPA), teste
de Fixacdo do Complemento (FC) e Teste do Anel do Leite (TAL). O primeiro € um
teste de rotina; o segundo, o terceiro e 0 quarto sdo testes confirmatérios; enquanto
que o quinto é realizado apenas para 0 monitoramento de estabelecimentos (BRASIL,
2017).

O teste do AAT foi classificado como um teste de triagem devido a sua
praticidade, sendo de facil execucao, de alta sensibilidade e de baixo custo. (GREVE
et al., 2017). Para esse método diagndstico, a amostra deve ser coletada por um
médico veterinario habilitado ou oficial, podendo o teste ser realizado também por
estes profissionais ou ainda por laboratério da Rede Nacional de Laboratorios do
Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria (SUASA). Na analise do
resultado, o animal sera considerado reagente mediante a presenca de qualquer
aglutinacdo. Em casos de animais reagentes estes deverdo, em até 30 dias, ser
submetidos a algum dos testes confirmatorios ou, a critério do proprietario, ser
encaminhados ao abate sanitario (BRASIL, 2017).

J& o teste do 2-ME possui altas especificidade e sensibilidade, sendo, por este
motivo, classificado como teste confirmatoério de eleicdo (GREVE et al., 2017). Este
deve ser realizado apenas nos animais reagentes ao teste do AAT, sendo a amostra
coletada também por médico veterinario habilitado ou oficial e o teste realizado,
obrigatoriamente, na Rede Nacional de Laboratorios do SUASA. A interpretacdo dos
resultados do teste varia de acordo com o sexo, idade e vacinacdo dos animais,
contudo o resultado positivo sera aquele que apresentar no teste de soroaglutinacéo
lenta e no teste do 2-ME, valor igual ou superior a 25 Ul/mL (BRASIL, 2017).
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O teste de FPA ainda é pouco utilizado em alguns paises subdesenvolvidos
devido ao seu alto custo e a falta de equipamentos necessérios a sua realizacao. Foi
0 Ultimo teste a ser incluso na legislacdo do Mapa e apresenta excelente desempenho
(MATHIAS et al., 2017). Esse método diagnostico pode ser utilizado como teste Unico
ou confirmatério para animais reagentes ao teste do AAT ou para animais
inconclusivos ao teste do 2-ME. A amostra, coletada por médico veterinario oficial ou
credenciado, também deve ser encaminhada para a Rede Nacional de Laboratérios
do SUASA. O resultado sera positivo quando apresentar mais de 20% acima da média
dos controles negativos (BRASIL, 2017).

O teste de FC, por sua vez, é utilizado em varios paises que conseguiram
erradicar a brucelose ou ainda estdo em processo de erradicacdo (BRASIL, 2017).
Assim como 0s outros dois testes confirmatérios, a amostra devera ser coletada por
médico veterindrio oficial ou credenciado e encaminhada para a Rede Nacional de
Laboratorios do SUASA. E o teste a ser utilizado quando se objetiva o transito
internacional de animais e também nos casos de animais reagentes ao teste do AAT
ou inconclusivos nos testes de 2-ME e de FPA (BRASIL, 2017).

Por fim, entre as andlises reconhecidas oficialmente, o TAL € usado apenas para
monitoramento das propriedades, podendo ser realizado tanto pelo servico veterinario
oficial quanto pelo médico veterinario habilitado. O resultado deve ser considerado
positivo quando a intensidade da cor do anel for igual ou maior do que a coluna de
leite. Em uma situacdo de positividade, os animais da propriedade deverdo ser
submetidos aos testes individuais descritos anteriormente (BRASIL, 2017).

Mais recentemente, vem sendo realizado, juntamente com o teste do AAT, o
teste sorolégico ELISA, em um projeto piloto no estado de Santa Catarina, com o
intuito de erradicacdo da doenca. Tal medida foi justificada pela importancia da
realizacdo de exames de altas especificidade e sensibilidade para diagnéstico de
animais doentes, o que evita a formagéo de focos. E devido a presenca de animais
nao reagentes ao teste AAT, porém portadores da brucelose bovina, o teste ELISA
em soro ou em leite é considerado um grande avanco para as ac¢oes de erradicacao
contra a doenca (BAUMGARTEN et al., 2016). Contudo, ndo € um método

reconhecido oficialmente.

PREVENCAO E CONTROLE
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A prevencgdo da brucelose bovina é realizada por meio da vacinacdo. Entre as
vacinas ja desenvolvidas, aquelas preparadas com virus vivo demonstraram maior
efetividade em induzir a resposta imune no animal; enquanto que as vacinas de virus
morto, por apresentarem baixa eficiéncia, causarem lesdes na carcaca devido ao
adjuvante e interferirem no teste diagnostico, tiveram o seu uso suspenso (SCHURIG
et al., 2002).

Atualmente, duas séo as vacinas reconhecidas pelo Mapa, ambas vacinas vivas
liofilizadas: uma elaborada com amostra 19 de B. abortus e outra elaborada com a
cepa RB-51 de B. abortus (BRASIL, 2017), sendo que esta ultima € uma cepa
mutante. A vacina B19 possui vantagens como induzir imunidade prolongada, sendo
aplicada em dose Unica em bezerras antes da puberdade; prevenir o abortamento;
causar poucas reacdes devido a sua caracteristica atenuada; e oferecer protecéo
entre 70-80% dos animais vacinados. Embora a eficacia ndo seja 100%, a vacina
reduz consideravelmente os sinais clinicos, reduzindo, também, a carga bacteriana
eliminada no ambiente por animais infectados (POEST et al., 2002). Por ser
patogénica ao homem, a manipulacdo da vacina B19 exige diversos cuidados de
protecdo individual, tais como uso de mascara, de 6culos, de luvas, de avental de
manga longa, de seringa descartavel e descarte imediato dos frascos e seringas
utilizados (CORBEL et al., 2006).

Ja a vacina RB51 foi desenvolvida com o intuito de suprir um inconveniente da
vacina B19, a qual induz a producdo de anticorpos que influenciam no
imunodiagndstico (SCHURIG et al., 1991). Independente da dose, da frequéncia e da
idade da administracéo, a vacina RB51 nao interfere nos testes soroldgicos de rotina,
pois a mesma ndo possui a cadeia “O”, ndo sendo capaz de induzir a producéo de
anticorpos (SCHURIG et al., 2002; POESTER et al., 2006). Contudo, assim como a
B19 também é patogénica ao homem (ASHFORD et al., 2004).

De acordo com a legislacdo brasileira, € obrigatdria a vacinacdo de todas as
fémeas bovinas e bubalinas, com idade entre trés e oito meses, com a B19. Na
espécie bovina, essa vacina pode ser substituida pela RB51. A vacinacdo deve ser
efetuada sob a responsabilidade técnica de um médico veterinario cadastrado pelo
servico veterinario estadual. Todas as fémeas vacinadas devem, ainda, ser marcadas
(com ferro candente ou nitrogénio liquido) no lado esquerdo da cara: aquelas

vacinadas com a B19 devem ser marcadas com o algarismo final do ano de vacinagéo;
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ja as vacinadas com a RB51, devem ser marcadas com a letra “V”. Na existéncia de
fémeas com idade superior a oito meses nao vacinadas, estas podem ser vacinadas
somente com a vacina RB51. Toda a vacinacdo deve ser comprovada, em uma
frequéncia minima de seis meses, ao servico veterinario estadual (BRASIL, 2017).

A vacinacéo contra brucelose em machos de qualquer idade é proibida (BRASIL,
2017). Os machos ndo devem ser vacinados, devido ao risco de desenvolverem
orquite e artrite (SCHURIG et al., 2002) e as gestantes ndo podem ser imunizadas
pois correm grande risco de abortamento (NICOLETTI, 1980).

Em um programa de controle de doenca infectocontagiosa, é preciso, além de
aumentar o nimero de individuos resistentes ao patdégeno, interromper a cadeia de
transmissao pela eliminacdo dos animais infectados. Na brucelose bovina, ambos os
métodos séo utilizados (CRAWFORD et al., 1990). Além da vacinacao estratégica, é
realizado o abate sanitario dos animais reagentes positivos aos testes diagnosticos
(BRASIL, 2017). Outra medida a ser adotada € a correta desinfeccdo das areas
contaminadas, de utensilios contaminados e dar o correto destino dos fetos abortados,
reduzindo de forma significativa a carga infectante para os animais susceptiveis
(BRASIL, 2006).

PREVALENCIA DA BRUCELOSE BOVINA NO BRASIL

A brucelose bovina é considerada uma doenca endémica no Brasil, ja tendo sido
diagnosticada em todos os estados do pais; embora a sua prevaléncia entre os
estados seja bastante variavel. E, apesar da importancia desta doenca, estudos bem
organizados e de grande abrangéncia sobre a sua situacdo epidemiologica no pais
ainda séo considerados raros, o que a torna pouco conhecida (POESTER et al., 2009).

As pesquisas mais abrangentes foram realizadas no ano de 1975, onde foi
realizado um estudo de prevaléncia em 19 estados brasileiros. O estudo demonstrou
uma prevaléncia de brucelose bovina em animais de 4,1% na regido Norte, de 2,5%
na regidao Nordeste, de 6,8% no Centro Oeste, de 4,0% na regido Sul e maior
prevaléncia na regido Sudeste, representando 7,5% (POESTER et al., 2002).
Posteriormente, foram estudados apenas cinco estados, utilizando diferentes
metodologias (PAULIN & FERREIRA NETO, 2003). Portanto, a situagao
epidemioldgica da brucelose bovina no Brasil, ainda é pouco esclarecida (POESTER
et al., 2009).
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A partir do ano de 2001, novamente foram feitos estudos de caracterizagao
epidemiologica da brucelose em 19 estados brasileiros: Bahia, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondbnia, Santa Catarina, S&o
Paulo, Sergipe, Tocantins e no Distrito Federal. Os resultados, publicados em 2009 e
2016, demonstraram, novamente, que a doenca continua distribuida por todo o pais.
As prevaléncias sdo menores na regido Sul, principalmente no estado de Santa
Catarina, e maiores na regiao Centro Oeste, onde o estado de Goias apresentou maior
prevaléncia de focos (animais positivos) em 2002. A regido sudeste teve como
destaque o estado do Espirito Santo, que apresentou maior prevaléncia da doenca
em fémeas acima de 24 meses, entre 2012 e 2014 (MAPA, 2019).

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE E ERRADICAC}AO DA BRUCELOSE E
DA TUBERCULOSE ANIMAL

O Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose
Animal — PNCEBT, foi instituido pelo Mapa em 2001, com o objetivo de reduzir o
ndamero de casos destas doencgas no territorio nacional, de modo a alcangar a
erradicacdo das mesmas. Tal programa foi recentemente atualizado por meio da
Instrugdo Normativa SDA n°10, de 03 de margo de 2017 (BRASIL, 2017).

Como a brucelose e a tuberculose sdo doencas registradas em todo o territorio
nacional, o PNCEBT classifica as unidades federativas de acordo com o nivel de risco
para tais doencas, de modo a definir a estratégia sanitaria, como, por exemplo, a
vacinacao, o controle do transito de animais e a certificagéo de propriedades livres de
brucelose e de tuberculose. Existe também a acdo do servico veterinario oficial,
contemplado com os servicos de médicos veterinarios devidamente credenciados
para a execucdo da vacinacdo contra a brucelose e capacitados para realizar o
diagnostico de ambas as doencgas (MAPA, 2019).

O PNCBET é de extrema importancia para os sistemas de produc¢éo de carne e
de leite, para a seguranca dos consumidores dos produtos de origem animal e também
€ extremamente necessario para sustentar a grande influéncia brasileira no mercado
mundial de carnes. Com isso, a partir dele e dos estudos gerados por ele, foram e

estdo sendo implantadas as condutas e as estratégias mais adequadas para cada
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estado e regido, de acordo com a sua situacdo epidemioldgica, por meio de um

mecanismo de verificacdo das atividades implementadas (POESTER et al., 2009).

INSPECAO post mortem

Segundo o Regulamento da Inspec¢éo Industrial e Sanitaria dos Produtos de
Origem Animal (RIISPOA), a inspecao post mortem é o exame realizado por meio da
visualizacdo, da palpacdo, da olfacdo e da incisdo, esta Ultima apenas quando
necessario, da carcaca, das partes da carcaca, das cavidades, dos oOrgaos, dos
tecidos e dos linfonodos. Todos os 6rgdos e as partes das carcacas devem ser
inspecionados assim que removidos das carcagcas, de forma a manter a
correspondéncia entre eles (BRASIL, 2017).

A rotina da inspecéo de carnes é dividida em duas etapas, linhas de inspec¢éo
e inspecdo final, realizadas de maneira sistematica e quando necessario,
respectivamente (PINTO, 2014). Sempre que for identificada, nas linhas de inspecéo,
gualquer lesdo ou anormalidade que possa ter comprometimento sistémico, a carcaca
e suas partes devem ser desviadas para o Departamento de Inspecéo Final (DIF) para
que sejam examinados, julgados e destinados por um Auditor Fiscal Federal
Agropecuario (AFFA) com formacdo em Medicina Veterinaria, de forma apropriada
(BRASIL, 2017).

Quando animais portadores de doencas infectocontagiosas sdo recebidos em
um estabelecimento de abate, seja por suspeita ou por resultado positivo ou
inconclusivo nos testes diagndsticos, os mesmos devem ser abatidos em separado,
adotando as medidas preventivas adequadas para cada caso (BRASIL, 2017). Assim,
animais reagentes positivos ou inconclusivos para brucelose sdo mantidos apartados
dos demais no curral de observacéao e abatidos ao final da matanca normal (BRASIL,

2001). Durante a inspec¢do post mortem, na linha de inspecao “I” (exame da porcéo
cranial da meia carcaca), € obrigatério o exame do ligamento cervical dos bovinos,
buscando verificar a presenca de eventuais lesbes secundarias de brucelose,
denominadas higromas (BRASIL, 1971; PINTO, 2014).

Assim, a inspecdo post mortem se baseia, portanto, no diagnostico
anatomopatoldgico e tem como um de seus objetivos identificar carcagcas de animais
que ndo estdo aptas ao consumo humano, removendo suas carcagas e visceras da

cadeia produtiva (LIMA et al.,, 2007; PINTO, 2014). Além disso, o registro das
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prevaléncias de condenacdes de um abatedouro frigorifico é essencial no
planejamento de medidas preventivas, higiénicas e econémicas na industria da carne;
0s dados obtidos pela inspecdo post mortem sdo fundamentais para determinar
aspectos epidemioldgicos de diversas zoonoses (HAJIMOHAMMADI et al., 2014). O
conhecimento das patologias identificadas nos bovinos abatidos em determinada
regido, permite adocdo de métodos e de orientacbes aos produtores e de politicas
publicas quanto as zoonoses (LIMA et al., 2007).

JULGAMENTO E DESTINAQAO DE CARCACAS DE BOVINOS COM BRUCELOSE

Os critérios de julgamento e destinacdo de carcacas de bovinos com brucelose
encontram-se descritos no artigo 138 do Regulamento e Inspecdo Industrial e
Sanitaria de produtos de Origem Animal - RIISPOA. Os animais reagentes positivos
para brucelose devem ser abatidos em separado e as suas carcacgas e 0rgaos devem,
obrigatoriamente, serem encaminhadas ao DIF (BRASIL, 2017).

As carcacas e 0s 6rgdos dos bovinos com sorologia positiva para brucelose
devem ser condenados apenas quando forem abatidos em estado febril, detectado no
ato da inspecéo ante mortem. Contudo, as carcacas de animais positivos, na auséncia
de lesdes sugestivas, séo liberadas para consumo in natura. Quando se trata de
carcacas de bovinos reagentes positivos ou ndo reagentes para o teste soroldégico em
guestdo, mas com presenca de lesdo caracteristica, as carcacas também podem ser
liberadas para o consumo in natura, desde que removidas e condenadas as partes
atingidas. E, por fim, independentemente da situacdo, os 6rgdos, o Ubere, o trato
genital e o sangue devem sempre ser condenados (BRASIL, 2017).

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, teve-se a colaboracdo de um abatedouro
frigorifico sob SIF situado na regido da Zona da Mata mineira, 0 qual aprovou 0 mesmo
e disponibilizou os dados utilizados. Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
por um levantamento epidemiol6gico de dados no referido estabelecimento.

Foram utilizadas, como fonte de informacao, fichas relativas ao movimento
mensal de abate de bovinos, no periodo compreendido entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2013, em um abatedouro frigorifico localizado na Zona da Mata mineira,

sob regime do SIF. Essas fichas forneceram os registros das atividades de abate
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realizadas durante a rotina de inspecdo post mortem, proporcionando informacdes
como data do abate, nimero de animais abatidos, parte animal, diagnostico e
destinacdo das pecas. Foram considerados os dados relativos aos casos de
brucelose.

Os animais foram abatidos e inspecionados seguindo as normas dispostas pelo
Mapa (BRASIL,1971; BRASIL, 2017). As carcagas nas quais foram detectadas
alteracdes ou lesdes durante a inspecéo foram julgadas e destinadas pelo AFFA com
formacdo em Medicina Veterinaria. Os achados foram anotados em papeleta
especifica de condenacao do DIF e, em seguida, transferidos para o sistema online
de notificacdo do Mapa, o Sistema de Informacdes Gerenciais do Servico de Inspecéo
Federal.

Todos os dados coletados foram processados em planilhas do Microsoft Excel
e, para analisar a tendéncia da série histérica da prevaléncia dos casos de brucelose,
foi realizada a andlise de regresséao linear no programa Sigma Plot 14.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013 foram abatidos 150.752
bovinos no estabelecimento estudado, sendo que foram condenadas sete carcacas
por brucelose nesse periodo, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 0,005% de
carcacas condenadas na Zona da Mata mineira (TABELA 1). Além disso, também
pode ser observado na Tabela 1, que houve um aumento de condenacdes de 0,0%
em 2007 para 0,237% em 2013.

Tabela 1. Nimero de bovinos abatidos e prevaléncia das condenacdes de carcacas por brucelose, em
um abatedouro frigorifico da regido da Zona da Mata mineira, nos anos de 2007 a 2013, pelo Servico
de Inspecéo Federal

Ano Numero de bovinos abatidos Carcacas condenadas por brucelose
n %
2007 17.820 0 0,000
2008 31.094 0 0,000
2009 21.413 0 0,000
2010 22.193 2 0,009
2011 19.424 1 0,005
2012 21.906 0 0,000
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2013 16.902 4 0,237

Total 150.752 7 0,005

Todavia, contrariando os resultados expostos na Tabela 1, diversos outros
estudos encontraram valores superiores para a ocorréncia de brucelose bovina em
estabelecimentos de abate. Segundo Chagas et al. (2013), dados coletados de seis
abatedouros frigorificos sob Servi¢co de Inspecéo Estadual, localizados no estado do
Para, apontaram que 0,30% das carcagas bovinas foram condenadas somente em
decorréncia de brucelose no ano de 2008. Enquanto que Pereira (2011) encontrou
uma prevaléncia de 0,06% para as condenacdes por essa causa no estado do
Maranhdo. J& em um estudo realizado por Martinho et al. (2011), a brucelose foi
responsavel por 0,03% das condenacdes em um estabelecimento de abate em
Imperatriz, Maranh&o.

Ainda, em um estudo soroepidemiolégico da brucelose bovina em Minas
Gerais, realizado por Gongalves et al. (2009), o resultado foi ainda superior aos
descritos anteriormente. Nessas pesquisas, apdés subdividir o territério mineiro em
sete circuitos produtores, 0s autores constataram que a regido de maior prevaléncia
para a doenca foi a do Triangulo Mineiro, com valor de 1,74%; enquanto que a menor
prevaléncia observada foi na regido sul e sudoeste do estado, com 0,40% de casos
confirmados. Os casos positivos foram predominantes em rebanhos de leite
(GONCALVES et al., 2009), o que poderia justificar a discrepancia com os dados

fornecidos pelo presente estudo.
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Figura 3. Analise de regressao linear da prevaléncia (%) das condenagfes de carcagas bovinas por
brucelose, em um abatedouro frigorifico da Zona da Mata mineira, entre 2007 e 2013, pelo Servico de
Inspecao Federal.

Por fim, com base ainda nos dados fornecidos pela Tabela 1, foi realizada
analise de regresséo linear das condenacdes de carcacas bovinas por brucelose na
Zona da Mata mineira, podendo observar que a prevaléncia dessas condenacdes
cresceu ao longo dos sete anos pesquisados, como mostra a Figura 1. Observa-se,
portanto, na tendéncia histérica exposta nessa figura, aumento no percentual de
condenacdes de carcacas entre 0s anos de 2007 a 2013, com aumento da frequéncia
de 0,026% ao ano, com 38,7% de confiabilidade (em decorréncia da ligeira reducéo
observada nos anos de 2011 e 2012).

A aquisicao de animais € dita como o principal fator de introducéo de brucelose
em rebanhos livres (LUNA MARTINEZ & MEJIA-TERAN, 2002), podendo justificar a
tendéncia observada na Figura 1. Contudo, tal varidvel pode ser descrita de forma
independente ou associada a outros fatores como a frequéncia de compra de animais,
a origem dos animais e o histérico da realizacdo dos testes sorolégicos para a
brucelose (CRAWFORD et al., 1990). Assim, apenas a introducéo de animais nao é
considerada um fator de risco, mas sim a aquisicao de animais sem testes ou sem
conhecimento quanto a situacdo sanitaria do rebanho de origem (ALVES et al., 2009).

Regides que possuem intenso transito de animais e alta densidade animal,
tendem a apresentar maiores prevaléncias para brucelose bovina; uma vez que a

guestao sanitaria de um estado pode comprometer o status de regides fronteiricas
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(GONCALVES et al., 2009). Além disto, propriedades que compram animais para
reproducdo apresentam maior predisposicdo para a ocorréncia de brucelose
(GONCALVES et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de brucelose bovina foi de 0,005% para a regido da Zona da Mata
mineira, no periodo entre 2007 e 2013. Observou-se também uma tendéncia
crescente de casos de brucelose na regido, o que compromete as perspectivas do
PNCEBT.

Tais resultados demonstram a importancia do Servigo de Inspecao Federal, por
meio da inspecdo post mortem das espécies de acougue, em retirar do comércio
carnes que possam apresentar riscos a saude do consumidor; além de auxiliar a
esclarecer a situacéo epidemiolédgica de diversas zoonoses presentes atualmente no

rebanho brasileiro.
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