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RESUMO: A brucelose canina € uma enfermidade infectocontagiosa cronica, caracterizada por
abortos e esterilidade nas fémeas e orquite e epididimite nos machos. E uma enfermidade que traz
complicacbes aos proprietarios de canis e criadores de caes, aléem de ser uma zoonose. Provocada
principalmente pela bactéria Brucella canis, essa enfermidade é transmitida principalmente através de
ingestdo, contato oronasal ou conjuntival, inalacdo, contato venéreo ou por fomites. Para o diagnostico
preciso, € necessario que o médico veterinario utilize na rotina clinica bons exames complementares.
Portanto, é necessario que profissionais veterinarios tenham um bom conhecimento acerca da doenca para
realizar uma conduta clinica eficaz.

Palavras chave: brucella; cées
Canine Brucellosis: A Clinical Approach

ABSTRACT:Canine brucellosis is a chronic infectious disease, characterized by abortions and
infertility in females and orchitis and epididymitis in males. It is a disease that brings complications to the
kennels owners and dog breeders, and is a zoonosis. Mainly caused by the bacteria Brucella canis, this
disease is transmitted primarily through ingestion, oronasal or conjunctival contact, inhalation, venereal
contact or by fomites. For accurate diagnosis, it is necessary that the veterinarian use in good clinical
routine exams. Therefore, it is necessary that veterinary professionals have a good knowledge about the
disease to make an effective clinical management.
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INTRODUCAO

A brucelose canina é uma enfermidade
infectocontagiosa crbnica de carater zoondtico
e distribuicdo mundial, causada pela bactéria
Brucella canis. E caracterizada, principalmente,
por abortos e esterilidade nas fémeas e orquite
e epididimite nos machos (CORREA;
CORREA, 1992; MATEU-DE-ANTONIO et
al., 1994; AZEVEDO et al., 2003). Atualmente,
a brucelose canina é um sério problema para
proprietarios de canil e criadores de caes.
Quando essa patologia é introduzida em uma
populacdo de cdes confinados, a infeccdo se
dissemina rapidamente, levando a perdas
econémicas e riscos para a saude publica. Vale
também ressaltar o carater zoonotico da doenca
confirmado por relatos e em revisbes de
literatura, porém os mecanismos completos de
infeccdo, invasdo e propagacdo ainda séo
desconhecidos (LUCERO et al., 2005;
SANCHEZ-JIMENEZ et al., 2013)
ASPECTOS HISTORICOS

A brucelose tem véarios sindnimos
derivados das regiGes geograficas em que a
doenca ocorre. Desde a época de Hipdcrates,
em 450 a.C., um tipo de febre caracterizada por
remissdes ou intervalos bastante regulares ja
era reconhecida ao longo do litoral
mediterraneo (DEES et al., 1981, GUERREIRO
et al., 1984; MANTUR et al., 2007).

Em 1887, Sir David Bruce — médico
escocés — isolou e identificou um organismo

em cultura de tecido de baco de cinco soldados

britdnicos em Malta. Este foi designado de
Micrococcus melitensis, que produziu febre
remitente em macacos inoculados. Um dos
animais morreu e 0 organismo foi recuperado
em cultura pura do figado e bago (DEES et
al.,1981; GUERREIRO et al., 1984; MANTUR
et al., 2007).

Em 1897, Bernhard Bang, isolou bacilos gram-
negativos no gado bovino, a partir de vacas que
haviam abortado. Alice Evans, uma
bacteriologista americana, mostrou em 1920
que o M. melitensis era um cocobacilo e que os
microrganismos isolados por Bang e Bruce
pertenciam ao mesmo género. Meyer e Shaw
confirmaram suas observacdes e sugeriram a
mudanca do nome do género para Brucella em
homenagem a Sir David Bruce (GUERREIRO
et al., 1984; MANTUR et al., 2007).

Em 1966, nos Estados Unidos,
Carmichael e Bruner descreveram pela primeira
vez a Brucella canis como agente causal de
abortamento em fémeas da raca Beagle, ao
isolar o microrganismo da placenta, do tecido
fetal e de descargas vaginais dos animais
afetados (MEGID et al., 2002; AZEVEDO et
al., 2003).

ETIOLOGIA

O género Brucella foi classificado de
acordo com diferencas na patogenicidade e
preferéncia de hospedeiro, em seis espécies: B.
melitensis, B. abortus, B. suis, B. ovis, B. canis
e B. neotomae (MANTUR et al.,, 2007). A

brucelose canina pode ser causada por quatro
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das seis espécies do género Brucella (DEES et
al., 1981; CORREA & CORREA, 1992;
HIRSH & ZEE, 2003). Trés destas — Brucella
melitensis, Brucella suis e Brucella abortus —
sO produzem infecgdes ocasionais, enquanto a
B. canis é, do ponto de vista epidemioldgico, de
maior importancia. Ela afeta todas as ragas de
caes e, raramente, pode afetar os seres humanos
(CORREA & CORREA, 1992; HIRSH & ZEE,
2003; WANKE, 2004).

Em condi¢cbes de alta umidade,
temperaturas baixas e sem luz solar, a Brucella
pode permanecer viavel por varios meses na
agua, fetos abortados, fezes, equipamentos e
vestuario.  Pode  resistir &  secagem,
particularmente quando o material organico
estd presente, e pode sobreviver na poeira e no
solo (DEES et al.,1981; CORREA &
CORREA, 1992; HIRSH & ZEE, 2003).

A caracterizacdo da genética molecular
do género  Brucella ocorreu  quase
exclusivamente durante a década de 90. O
género, em si, € extremamente homogéneo,
com todos 0s membros a apresentar uma
homologia superior a 95%. A partir de estudos
de hibridizacdo de DNA-DNA por Verger et al.
(1985) com 51 cepas de Brucella de todas as
espécies, este género foi considerado mono-
especifico (DEES et al.,1981; CORREA &
CORREA, 1992). A Brucella canis € um
cocobacilo gram-negativo, pequeno, rugoso e
(SCHIN &

CARMICHAEL, 1999). A infecgédo natural em

intracelular facultativo

cdes € adquirida  pela  penetracdo
microrganismo nas mucosas do animal
(LEDBETTER et al., 2009).

TRANSMISSAO

A transmissdo da Brucella pode ocorrer
através de ingestdo, contato oronasal ou
conjuntival, inalagdo, contato venéreo, no Utero
ou por fomites. Corrimento vaginal, sémen e
materiais abortados de fémeas infectadas
conttm as maiores concentragbes de
microrganismos, mas urina, sangue, leite, saliva
e secrecOes nasais também podem ser
infecciosos (DEES et al.,1981; MALEK et al.,
2008; LEDBETTER et al., 2009). A B. canis
parasita um limitado nimero de espécies. Caes
domésticos e canideos selvagens sdo os mais
suscetiveis (MINHARRO et al, 2005).
Animais impuberes e sexualmente maduros
(com mais de um ano de idade) estdo
igualmente expostos ao risco da infeccédo
(AZEVEDO et al., 2003).

A transmissdo do cdo para o homem
ocorre mais frequentemente nas pessoas que
trabalham com cées potencialmente infectados
(WANKE, 2004; KHAIRANI et al., 2006;
LUCERO et al., 2009). Apesar disto, apenas 0s
cdes e outros canideos selvagens sdo creditados
como hospedeiros definitivos verdadeiros
(SCHIN & CARMICHAEL, 1999). A
transmisséo
(PESSEGUEIRO et al., 2003).

O modelo de infeccdo por Brucella

inter-humana é rara

canis em humanos ainda é pouco esclarecido.
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A infecgdo por via oral pode ocorrer quando
uma pessoa ndo realiza a devida higiene das
maos ap6s  manuseio de  materiais
contaminados, tais como placentas, mecénio,
leite, saliva ou urina dos cées infectados,
contendo quantidades elevadas de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC), o que pode
levar a contaminacdo dos alimentos que
possam ser ingeridos (SANCHEZ-JIMENEZ et
al., 2013).

EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo por B. canis foi comprovada
em varios paises dos diversos continentes,
podendo-se afirmar que apresenta distribuicéo
mundial (WANKE, 2004; MINHARRO et al.,
2005; KHAIRANI et al., 2006). Em humanos &
uma doenca rara, com cerca de 35 casos de
infeccdo por B. canis em seres humanos
registrados em todo o mundo, tanto em
infeccbes naturais como naquelas adquiridas
em laboratério como doenca ocupacional
(CORREA & CORREA, 1992; AZEVEDO et
al., 2003; LUCERO et al., 2009).

Na América Central e do Sul,
levantamentos de prevaléncia foram realizados
no Meéxico, Brasil, Argentina e Chile
(GANDARA et al., 2001). E especialmente
comum nos Estados Unidos, principalmente
nos estados do sul, sendo relatadas ocorréncias
em 35 estados (LUCERO et al., 2009).

Os dados de prevaléncia da doenca
ainda sdo escassos. Estimativas no sul dos

Estados Unidos e no Japéo relatam um valor de

prevaléncia de 7-8% em cées irrestritos. No
entanto, as verdadeiras taxas de prevaléncia e
outros aspectos epidemioldgicos da brucelose
canina ainda sdo desconhecidos. As taxas de
prevaléncia parecem elevadas no Meéxico
(soropositividade em 28% de 500 cées
testados) (MEGID et al., 2000) e no restante da
América Central e do Sul, alcangando um
20-30% (SCHIN &
CARMICHAEL, 1999). No Brasil, poucos
relatos de isolamento de B. canis em cdes tem
sido publicados (MORAES et al., 2002; KEID
et al., 2004).

Em estudo realizado no municipio de
Natal, estado do Rio Grande do Norte,

intervalo entre

verificou-se  ocorréncia de 28,9% de
soropositividade para B.canis em 416 animais
analisados (FERNANDES et al., 2013), cujo
percentual ndo € tdo elevado quando
comparado a outros estudos, como o de Megid
e col., 2000, mas que justifica-se pelo fato de
que as amostras foram provenientes de animais
que ndo apresentavam histérico de problemas
reprodutivos sugestivos de brucelose canina.
PATOGENIA

As Brucellas podem infectar células
fagocitarias ou ndo  fagocitarias, por
mecanismos ainda ndo  completamente
caracterizados. No interior das células néo
fagocitarias as bactérias tendem a se localizar
no reticulo endoplasmatico rugoso. Nas células
do sistema imunoldgico, estes agentes usam

varios mecanismos para evitar ou suprimir a
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resposta bactericida do organismo (HIRSH &
ZEE, 2003; PESSEGUEIRO et al., 2003).

O Lipopolissacarideo S (LPS-S) tem
papel fundamental na  sobrevivéncia
intracelular da Brucella pois apresenta baixa
toxicidade para o0s macrofagos, baixa
pirogenicidade e baixa atividade ferropénica,
além de ser um fraco indutor do interferon e do
fator de necrose tumoral, mas, paradoxalmente,
é um indutor da interleucina 12 e dos linfocitos
Thy (PESSEGUEIRO et al., 2003).

As rotas de entrada para o patdégeno sdo
a mucosa genital, oronasal ou conjuntiva. Apos
a penetracdo do agente no organismo, a
bactéria é fagocitada por macrofagos e outras
células do sistema imune e transportado para
orgaos linfaticos, ocasionando linfadenopatia
transitoria. A bactéria passa a se replicar no
interior de leucocitos ou no tecido linforeticular
do figado, baco e linfonodos, podendo provocar
hiperglobulinemia (SUZUKI et al., 2008).
Apos intensa multiplicacdo nesses tecidos, a B.
canis atinge a corrente sanguinea e uma
bacteremia leucocito-associada distribui  as
bactérias sistemicamente (LEDBETTER et al.,
2009), produzir as alteragdes patologicas
tipicas da doenca (WANKE, 2004).

Essa bacteremia se desenvolve 1-4
semanas apés a infeccdo e persiste por pelo
menos 6 meses, podendo durar, de forma
intermitente, até 64 meses. Os 0&rgaos
reprodutivos infectados sdo apenas o Utero em

cadelas prenhes (tecido gonadal de dependéncia

esteroidogénica) e os testiculos, epididimos e
préstata de cdes machos. Nas fémeas, a B. canis
coloniza as células epiteliais da placenta,
levando ao 6bito embrionario ou fetal, e aborto.
Cadelas ndo prenhes ndo mostram sinais de
infeccdo, porém podem albergar a bactéria na
urina e em secrecOes vaginais. A persisténcia
do agente em epididimo e prostata faz com que
a urina seja a principal via de eliminagcdo em
machos (SUZUKI et al., 2008).

SINAIS CLINICOS

A infeccéo por B. canis no céo adulto é
muitas vezes assintomatica. Animais mesmo
estando assintomaticos ainda podem atuar
como fontes de infeccdo da brucelose
(FERREIRA et al., 2007). Os sinais clinicos,
quando ocorrem, podem ser limitados a uma
linfadenopatia  periféerica com ou sem
infertilidade em ambos os sexos, raramente
acompanhada de febre (FORBES &
PANTEKOEK, 1988; CORREA & CORREA,
1992; KEID et al, 2004; LUCERO et al.,
2009). A fase bacterémica pode persistir por até
5 anos em cdes ndo tratados (FORBES &
PANTEKOEK, 1988; LEDBETTER et al,
2009).

O sinal clinico mais classico da
brucelose ocorre nas fémeas prenhes e consiste
em um aborto que ocorre geralmente no final
da gestacdo, cerca de duas semanas antes da
data programada para paricdo (45-59 dias).
Embora esta seja a forma classica, o aborto

pode ocorrer em qualquer fase e é caracterizado
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normalmente por autolise fetal e corrimento
vaginal serosanguinolento de cor escura e/ou
esverdeada com duragdo de uma a seis semanas
(FORBES & PANTEKOEK, 1988; CORREA
& CORREA, 1992).
Outros sinais s@o edema subcutaneo, congestao
e hemorragia subcutanea em regido abdominal.
Filhotes sobreviventes tém uma linfadenopatia
generalizada e podem levar a infeccdo até a
maturidade sexual. A cadela infectada
geralmente continua a ter ciclos estrais normais
ou alteracbes pouco perceptiveis em seus
ciclos. Machos maduros podem desenvolver
orquite e epididimite resultando em aumento
testicular. Nas infeccOes cronicas, a atrofia
testicular unilateral ou bilateral, é a sequela
mais comum e o ejaculado possui células
inflamatorias e um ndmero reduzido de
espermatozdides, ou mesmo azospermia
(FORBES & PANTEKOEK, 1988; CORREA
& CORREA, 1992; QUINN et al., 2005).
Defeitos espermaticos, diminuicdo da
motilidade e da concentracdo espermaticas e do
volume do ejaculado geralmente sdo
observadas e alteraces na qualidade seminal
sdo evidentes por até cinco semanas pos-
infeccdo, atingindo maxima intensidade na 82
semana. Edema escrotal devido ao acimulo de
fluido serosanguinolento entre as tunicas e
epididimal e dermatite na bolsa escrotal por
lambedura podem ocorrer, juntamente com
(FORBES &

infeccédo secundaria

PANTEKOEK, 1988).

Alguns dos aspectos clinicos menos
frequentemente observados no céo incluem
discoespondilites, osteomielites, prostatite,
dermatite

abscessos viscerais,

piogranulomatosa multifocal.
Meningoencefalite e glomerulonefrite também
tém sido relatadas em associacdo com infeccéo
por B. canis (FORBES & PANTEKOEK,
1988; CORREA & CORREA, 1992; KEID et
al., 2004; LEDBETTER et al., 2009). Ha
também a descricdo por Dawkins et al., 1982
de um caso de dermatite brucélica em um céo.

LesOes clinicas oculares, como uveite
anterior, coriorretinite, panuveite, endoftalmite,
panoftalmite, descolamento de retina, vitrite e
ceratoconjuntivite tem sido relatadas em cées
natural e experimentalmente infectados com B.
canis. Histopatologicamente, iridociclite nao
granulomatosa, escleroceratoconjuntivite,
vitrite, retinite e neurite Optica foram
observadas. A inflamacdo ocular associada por
B. canis € mais frequentemente unilateral e é
frequentemente relacionada com hemorragia
intraocular (CORREA & CORREA, 1992;
HIRSH & ZEE, 2003; LEDBETTER et al.,
2009).
DIAGNOSTICO

O diagndstico definitivo da brucelose
apenas € possivel com o isolamento
bacteriolégico do agente causal
(PESSEGUEIRO et al., 2003; KEID et al.,
2007c; MANTUR et al., 2007). A hemocultura

¢ o0 método de escolha, mas os espécimes
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devem  ser obtidos anteriormente a
administracdo de antibidticos e necessitam
periodos prolongados de incubacdo. Além
disso, a incapacidade de detectar o patdgeno é
uma ocorréncia frequente (MANTUR et al.,
2007).

Foi comprovada a eficiéncia da
associacdo entre métodos diretos e indiretos,
como 0 uso da cultura de sangue associada ao
PCR , especialmente o PCR genital, como
ferramentas importantes para o diagndstico da
brucelose canina (KEID et al., 2009).
Diagnostico Clinico

Os dados clinicos e anamnese devem
sempre ser usados em conjunto com sorologia e
bacteriologia para chegar a um diagndstico
definitivo (WANKE, 2004). O historico de
abortamento recente em fémeas e o©
aparecimento de machos com orquite,
epididimite e/ou outros sinais clinicos da
brucelose aumentam a suspeita clinica (MEGID
et al, 2002). Porém, uma vez que a
sintomatologia da brucelose é, muitas vezes,
inespecifica, € importante, para a suspeita

clinica, obter uma historia detalhada, com base

em informacGes epidemioldgicas
(PESSEGUEIRO et al., 2003; MANTUR et al.,
2007).

O hemograma ndo é muito especifico
(MEGID et al.,, 2000), podendo demonstrar
anemia, contagem de leucécitos normal ou
baixa, com linfocitose relativa e

trombocitopenia. A proteina C reactiva (RCP)

estd geralmente elevada e a velocidade de
sedimentacdo (VS) é variavel, tendo pouca
importancia diagnostica. Pode ainda haver
elevacdo das enzimas hepéticas, achado
também inespecifico (PESSEGUEIRO et al.,
2003).

Diagnostico Sorologico e Molecular

A sorologia é bastante empregada no
diagnostico da brucelose canina (MINHARRO
et al., 2005). Os diferentes tipos de diagndstico
sorolégico variam em sensibilidade e
especificidade, levando a falsos positivos e
negativos, dependendo do estagio da doenga e
do antigeno ou o método utilizado para o teste
(WANKE, 2004; KEID et al., 2007a; KEID et
al., 2009). Em analise da reatividade a
antigenos de B. canis, o ELISA permite uma
clara separacdo entre amostras positivas e
negativas, indicando que este & um teste
especifico e sensivel para a deteccdo de
anticorpos anti-Brucella em soro canino
(BARROUIN-MELO et al., 2007).

Como a brucelose canina é uma doenca
crénica, a principal imunoglobulina a ser
detectada pelos testes diagndsticos é a IgG, no
final da primeira semana da doenca. Anticorpos
contra Brucella podem ser detectados 2
semanas pés-infeccdo. Estas sdo desenvolvidas
contra a parede e proteinas citoplasmaticas das
bactérias (WANKE, 2004).

Os testes sorologicos habitualmente
utilizados detectam antigénicos da B. abortus,

que fazem reacdo cruzada com a B. melitensis e
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a B. suis, mas ndo com a B. canis. A

identificacdo desta espécie requer testes

especificos raramente disponiveis
(PESSEGUEIRO et al., 2003; MINHARRO et
al., 2005).

Uma vez que a B. canis é uma Brucella
que ndo possui a cadeia O do lipopolissacarideo
(LPS) da parede celular completa e tem
morfologia rugosa, os antigenos preparados
com amostras lisas de Brucella, como a B.
abortus para diagndstico da brucelose bovina,
ndo sdo capazes de detectar anticorpos anti-B.
canis, sendo necessaria a utilizagdo de
antigenos preparados com amostras de B. canis
ou B. ovis (MINHARRO et al., 2005).

Ha cinco métodos de diagnostico
sorolégico utilizado na pratica hoje que variam
em sensibilidade, especificidade e
complexidade: Teste rapido de aglutinacdo em
lamina com ou sem 2-mercaptoetanol (2ME);
Teste de aglutinacdo em tubo com ou sem
adicao de 2-mercaptoetanol (2ME);
Imunodifusdo em gel de agar (IDGA); Testes
de ELISA com antigeno de parede celular de
proteina citoplasmatica e Imunofluorescéncia
indireta. Antigenos utilizados nestas reacoes
podem ser lipopolissacarideos (LPS) da parede
celular de bactérias B. ovis, da cepa patogénica
de B. canis (RM 6/66) ou da estirpe menos
mucoide (M-) de B. canis.

Estudos mostram que testes utilizando
antigenos feitos a partir de B. ovis e B. canis

(RM 6/66) levam a 62% de falsos-positivos,

enquanto que aqueles feitos usando a M-, tem
menos falsos-positivos reacdes (WANKE,
2004).

Para diminuir o numero de reagdes
falso-positivas, alguns testes incluiram o
tratamento prévio dos soros com 0,2M de 2-
mercaptoetanol (2ME) que elimina a
interferéncia de IgM  ndo  especifica,
aumentando a especificidade sem alterar a
sensibilidade do teste. O 2ME desnatura a IgM
pela destruicdo das pontes dissulfidricas,
minimizando, assim, as ligacGes inespecificas
(MATEU-DE-ANTONIO et al., 1994,
MINHARRO et al., 2005).

Se a reacdo for positiva, o teste deve ser
repetido adicionando 2-mercaptoetanol (2ME).
Se desta vez esta reacdo for negativa, ela deve
ser repetida pelo menos 15 dias depois, para se
certificar de que o falso-positivo foi devido a
uma reacdo cruzada, e ndo a uma infeccao
precoce, onde a troca de IgM para IgG ainda
ndo havia ocorrido (WANKE, 2004).
Diagnostico Bacterioldgico

O cultivo da bactéria a partir de
amostras coletadas € um método de alta
especificidade diagndstica, pois demonstra o
agente etioldégico da doenca. Entretanto, sua
sensibilidade pode ser baixa em funcdo de
varios parametros, como a eliminagdo
intermitente da bactéria, material mal coletado
e mal conservado, uso de antibidticos, dentre
outros fatores. Infelizmente, um resultado

negativo ndo confirma a cura, uma vez que as
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bactérias podem ser temporariamente ausentes
do tecido cultivado (WANKE, 2004).

A identificacdo de cepas de Brucella
pode ser feita por testes de classificacdo
padrédo, incluindo Gram, Ziehl-Neelsen
(M2ZN),

crescimento, atividade de oxidase, atividade de

modificado caracteristicas  de
urease, producdo de H,S (4 dias), tolerancia a
corantes, como fucsina béasica (1:50000 e
1:100000) e tionina (1:25000, 1:50000 e
1:100000). O diagnostico diferencial inclui
Streptococcus B-hemoliticos, Escherichia coli,
Mycoplasma,

Ureaplasma,  Streptomyces,

Salmonella, = Campylobacter, = Herpesvirus
Canino, Neospora caninum e Toxoplasma
gondii. (CORREA & CORREA, 1992; KEID
et al., 2007b).

A B. canis pode ser isolada de diversas
secrecdes. Sangue, urina, sémen, e secrecdes
vaginais durante o estro, pos-aborto e pos-parto
ou, mais raramente, outros liquidos organicos
como liquido cefalorraquidiano, liquido
sinovial ou pus dos abcessos podem ser
utilizados. Da mesma forma tecidos, como dos
linfonodos, baco, figado, medula Ossea,
prostata, vesicula seminal, epididimos e fetos
abortados também podem ser utilizados
(MEGID et al., 2002; MEGID et al., 2008).
Amostras desses materiais devem ser coletadas
de forma asséptica e transportadas quando
forem processadas em poucas horas ou
congeladas a -20°C caso o tempo entre a coleta

e 0 processamento laboratorial seja longo

(MINHARRO et al., 2005).
TRATAMENTO

As tentativas terapéuticas em brucelose

canina sdo questionaveis em funcdo da
localizagdo intracelular do microrganismo
(MEGID et al., 2000; KEID et al., 2007c). A
maioria dos antibidticos ndo é capaz de
alcancéd-la adequadamente, o que requer a
utilizacdo de antibidticos com boa penetracdo
(PESSEGUEIRO et al., 2003).
A B. canis também é sensivel a relativamente
poucos antibioticos (WANKE, 2004). Os
padrdes de susceptibilidade in vitro de B. canis
isolados apresentam baixa correlagdo com a
eficacia do tratamento in vivo. In vitro é
suscetivel a uma ampla variedade de
antimicrobianos, no entanto, a localizacéo e o
fracasso de diversos antimicrobianos para
atingir concentragdes intracelulares suficientes
limitam a acdo da maioria dos medicamentos,
diminuindo significativamente suas eficacias
clinicas (PESSEGUEIRO et al, 2003;
LEDBETTER et al., 2009).

O tratamento da brucelose canina requer
periodo prolongado de terapia antimicrobiana
(maior gue seis semanas) e pode resultar na nao
erradicacdo definitiva da infeccdo. A melhor
terapia antimicrobiana para brucelose canina é
atualmente desconhecida. A antibioticoterapia
na brucelose canina reduz a sintomatologia e a
reincidéncia das  complicagbes.  Muitos
antibioticos tém sido utilizados, isoladamente

ou em combinacdo, e nenhum foi 100% eficaz
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na erradicagdo da doenca. Também foi
demonstrado que deve ser utilizada terapéutica
combinada, uma vez que tratamentos com
apenas uma droga (monoterapias), além de néo
serem bem sucedidos, apresentam taxas de
recidivas demasiadamente elevadas
(PESSEGUEIRO et al., 2003; WANKE, 2004).

A bacteremia € comum ap6s o
tratamento. Em alguns casos a bacteremia foi
eliminada e, titulos negativos de anticorpos
foram obtidos, no entanto, as bactérias
permanecem vivas nos tecidos. Wanke et
al.(2000) observou um caso em que um céo
infectado  apresentou  titulos  negativos
imediatamente ap0s o tratamento, mas ao
mesmo tempo foram isoladas bactérias em seu
sémen (WANKE, 2004).

Os resultados mais praticos e mais
eficazes do tratamento da brucelose canina in
vivo tém sido obtidos com combinacdes de dois
antimicrobianos, sendo um o aminoglicosideo
estreptomicina € 0 outro uma tetraciclina,
como, o cloridrato de tetraciclina, doxiciclina,
minociclina quando administrados durante os
primeiros 3 meses de infec¢do. Alguns autores
sd0 unanimes em concluir que a politerapia
reduz o numero de recidivas, principalmente se
a estreptomicina for um dos antibioticos usados
(SCHIN & CARMICHAEL, 1999;
PESSEGUEIRO et al., 2003; QUINN et al.,
2005).

Dentre os varios protocolos de

tratamento desenvolvidos ao longo dos anos,

quatro mostraram-se relativamente eficazes de
acordo com diversos autores:
I-Tetraciclina oral (30 mg/ kg), a cada 8
horas, durante 30 dias e estreptomicina IM
(20 mg/kg), a cada 24 horas, nos dias 1-7 e
24-30 do tratamento.
II-Tetraciclina oral (30 mg/kg), a cada 12
horas, durante 28 dias e Estreptomicina EV
(20 mg/kg), a cada 24 horas, durante 14 dias
consecutivos, no inicio do tratamento.
I11-Minociclina (10 mg/kg), a cada 24 horas,
juntamente com Estreptomicina IM (4,5
mg/kg), durante 7 dias.
VI-Oxitetraciclina de longa duracdo IM (20
mg/kg) uma vez por semana, durante 4
semanas, acompanhada de Estreptomicina, a
cada 24 horas, durante os primeiros 7 dias.

O tratamento ndo é recomendado para
caes em canis de reproducéo, pois o0 tratamento
é caro e a cura dos sinais clinicos é de dificil
obtencdo,  especialmente  nos  machos
cronicamente infectados. Esses costumam
permanecer estéreis por danos irreversiveis aos
testiculos e epididimos e podem continuar a
transmitir a doenca (SCHIN &
CARMICHAEL, 1999; WANKE, 2004).

Animais  infectados  devem  ser
eliminados de programas de cobertura e
submetidos a antibioticoterapia, reduzindo,
dessa forma, a possibilidade de transmissdo ao
ser humano (MEGID et al, 2000). A
esterilizagdo ou castracdo sdo creditadas como

formas de reduzir o risco de transmissdo de
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cdes infectados (SCHIN & CARMICHAEL,
1999). E importante ressaltar que todos os caes
castrados devem receber quimioterapia. Em
relato de Megid et al. em 1998, a efetividade da
terapia antimicrobiana aliada a castracéo obteve
91,6% de cura em 12 c8es naturalmente
infectados e acompanhados sorologicamente
dois meses ap6s o término do tratamento
antimicrobiano (SCHIN & CARMICHAEL,
1999; MEGID et al, 2002). Animais
sexualmente intactos devem ser castrados antes
de iniciar a quimioterapia da brucelose canina
para reduzir o risco de transmissao e remover
potenciais reservatorios da infeccdo.

Sorologicamente, uma boa resposta a
terapéutica implica descida do titulo de
anticorpos e desaparecimento das IgM
(PESSEGUEIRO et al., 2003). Mesmo fémeas
ndo tratadas podem parir, mas os filhotes
nascem infectados, mantendo assim a doenca
nos canis (WANKE, 2004).

O tratamento ndo é recomendado para
caes reprodutores, ou quando um longo prazo
(3 meses) de seguimento € improvavel. Os
insucessos do tratamento sdo especialmente
comuns em machos infectados, onde o0s
organismos estdo geralmente instalados na
prostata e (SCHIN &
CARMICHAEL, 1999).

Outro fator complicador no tratamento

epididimo

da brucelose canina é o potencial zoondtico da
B. canis. Em geral, os seres humanos s&o

relativamente resistentes a infeccdo por B.

canis, desenvolvem apenas doenca leve, e sdo
prontamente responsivos a terapia
antimicrobiana; entretanto, em casos raros,
complicagbes sérias como  endocardite,

hepatite, meningite, osteomielite e abscessos

viscerais podem se desenvolver
(PESSEGUEIRO et al., 2003; LEDBETTER et
al., 2009).

Todas estas questdes devem ser
discutidas com os proprietarios antes de decidir
seguir o tratamento e todos 0s outros cées
dentro do domicilio devem ser analisados
sorologicamente para a brucelose em pelo
menos uma ocasido. Contudo, deve-se ressaltar
que a terapia deve ser rigorosamente avaliada
pelo  médico veterinario e indicada
exclusivamente em condicGes especificas
(MEGID et al., 2002; PESSEGUEIRO et al.,
2003). Dessa forma, a eliminacdo de cdes
comprovadamente infectados continua sendo o
unico método comprovado de erradicacao da B.
canis (SCHIN & CARMICHAEL, 1999; DEES
et al.,1981).

Vacinas que utilizam DNA
recombinante sdo candidatos promissores para
prevencdo da doenca, pois sdo mais seguras e
bem definidas. Os anticorpos induzidos pela a
formulacdo da vacina BLSOmp3l pode
promover a morte da B. canis por ativacdo do
complemento, opsonizacdo e fagocitose ou
através da promocdo de toxicidade celular
dependente das células NK ou outras células

assassinas durante a vida extracelular deste
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patégeno no soro ou nos tecidos das mucosas,
mostrando-se eficaz na prevencdo do risco de
infeccdo por Brucella canis (CLAUSSE et al.,
2013).
CONCLUSAO

A Brucelose Canina tem potencial
zoonotico e é uma enfermidade de singular
relevancia, visto que os criadores de cdes nao
costumam adotar medidas de prevencdo e
controle da enfermidade por desconhecimento,
custo dos exames ou ainda  por
desconsiderarem sua importancia. Por isso,
uma Vvez que tentativas terapéuticas em
brucelose canina séo questionaveis deve-se ter
cuidados na manipulacdo dos animais e
proceder a higiene rigorosa em canis; além de
identificar e eliminar de programas de
cobertura 0s animais que obtiveram resultados
positivos ao exame laboratorial.
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