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Resumo: A brucelose canina é uma doenca infectocontagiosa cronica, de distribuicéo
mundial, causada por bactérias do género Brucella. O principal agente envolvido na manutencéo da
doenca ¢é a Brucella canis, porém ha relatos de infeccdo por Brucella abortus, Brucella suis e
Brucella melitensis. A maioria dos cdes torna-se infectada por via oral, atraves da ingestdo de
produtos contaminados, como placenta, fetos abortados e descargas vaginais. A bactéria € capaz de
penetrar por todas as membranas mucosas, incluindo genital, oronasal e conjuntival, além de
solucdo de continuidade na pele. Infertilidade, epididimite, prostatite, orquite, abortos, endometrite
e placentite sdo importantes manifestacbes clinicas, embora alguns cées permanecam
assintomaticos, apesar da infeccdo ativa. EXiste risco zoonotico para pessoas, especialmente aquelas
que lidam com a reproducdo em canis ou sdo expostas a animais infectados. O diagnostico é feito,
principalmente, por métodos soroldgicos, embora o cultivo da bactéria e a avaliacdo clinica do
paciente sejam de grande valia. Tendo em vista a ampla distribuicdo da brucelose canina no Brasil e
mundialmente, além da sua importancia no ambito da satde publica, a presente revisdo objetivou
ampliar o conhecimento acerca desta importante enfermidade, abordando aspectos epidemioldgicos,
clinicos e diagnosticos, além das estratégias para sua prevencao e controle.

Palavras-chave: Brucella canis. Cdes. Risco zoonético.

Abstract: Canine Brucellosis is a chronic infectious disease of worldwide distribution,
caused by bacteria of the genus Brucella. The main agent involved in maintaining the disease is
Brucella canis, but there are reports of infection by Brucella abortus, Brucella suis and Brucella
melitensis. Most dogs become infected orally by ingestion of contaminated products such as
placenta, aborted fetuses and vaginal discharges. The bacterium is able to penetrate all mucous
membranes, including genital, oronasal and conjunctival, and skin lesions. Infertility, epididymitis,
prostatitis, orchitis, abortions, endometritis and placentitis are important clinical manifestations,
although some dogs remain asymptomatic despite the active infection. There is a zoonotic risk for
people, especially those that handle breeding dogs in kennels or are exposed to infected animals.
The diagnosis is made primarily by serological methods, although the cultivation of bacteria and
clinical evaluation of the patient are of great value. Given the wide distribution of canine brucellosis
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in Brazil and worldwide, as well as its importance in the field of public health, this review aimed to
increase knowledge about this important disease, addressing epidemiological, clinical and

diagnostical aspects, beyond strategies for prevention and control.
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Introducéo

A brucelose canina é uma doenca
infectocontagiosa crénica, de distribuicdo
mundial, que pode acometer canideos
domesticos e silvestres e, ocasionalmente, o
ser humano. O principal agente envolvido na
manutengdo da doenca é a Brucella canis,
poréem héa relatos de infeccdo por Brucella
abortus, Brucella suis e Brucella melitensis
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Infecgdes por B.canis em humanos
podem ser consideradas raras, com 52 casos
relatados em todo o mundo (DENTINGER, et
al., 2015). Geralmente, resulta do contato com
caes infectados ou exposicdo laboratorial ao
agente infeccioso. Embora, a maioria dos
casos humanos envolvam a apresentacdo de
sintomas leves da doenca, como febre
recorrente, cefaleia e fraqueza, a infeccgdo,
ocasionalmente, pode resultar em doenca
severa, incluindo aneurismas infecciosos,
associada a endocardite brucélica, aborto e
osteomielite (KRUEGER, et al, 2014;
DENTINGER, et al., 2015 ). A sorologia em

humanos evidenciou também a presenca de

infeccdo por B. canis inaparente em
trabalhadores de canis de reproducdo
(KRUEGER, et al., 2014).

Apenas 0s cdes sdo capazes de
transmitir a enfermidade, sendo a secrecéo
vaginal, fetos abortados, sémen e urina
contaminados  importantes  veiculos de
disseminacgdo, tanto para cdes quanto para o
ser humano (WANKE, 2004). Nas cadelas, o
principal sinal clinico observado é o aborto no
terco final da gestacao, e nos machos observa-
se epididimite, prostatite e infertilidade,
porem a infeccdo pode ser assintomatica.
Discoespondilite, uveite, artrite, meningite e
encefalite sdo manifestacdes menos comuns
(MEGID, 2002).

Desde o primeiro relato, em 1966, que
demonstrou o envolvimento de B. canis no
surgimento de abortos em cadelas da raca
Beagle na cidade de Nova lorque
(CARMICHAEL, 1966), este agente tem sido
extensivamente descrito em cdes de diversos
paises através do isolamento da bactéria ou
diagnostico soroldgico. No Brasil, inquéritos
soroepidemioldgicos realizados em diversas
regibes do pais descrevem prevaléncias de
anticorpos anti-B. canis que variam de 0,84 a
45, 34%.
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B. canis apresenta propriedades
antigénicas semelhantes a Brucella ovis, razdo
pela qual esta pode ser usada na preparagéo de
antigenos para testes diagnosticos de
brucelose canina (HOLLETT, 2006). A
sorologia constitui 0 método diagndstico mais
utilizado para detectar a doenca. No Brasil, 0
teste de imunodifusdo em gel de &gar (IDGA)
é usado como teste oficial para a brucelose
canina (OLIVEIRA, et al., 2011), embora o
teste de aglutinacdo répida em placa e o teste
de aglutinacdo em tubo, ambos com ou sem
adicao de 2-mercaptoetanol, sejam
amplamente utilizados para o diagnostico da
doenca (KEID, et al., 2007). Recentemente,
alguns ensaios imunoenzimaticos indiretos,
utilizando protocolos variados para obtengédo
antigénica, e ensaio imunocromatografico, a
partir de kits comercialmente disponiveis,
vém sendo também utilizados para o
sorodiagnostico da doenca, demonstrando alta
especificidade e sensibilidade diagnosticas
(LUCERQO, et al., 2002; BARROUIN-MELDO,
et al., 2007; KIM, et al., 2007; BARKHA, et
al., 2011; OLIVEIRA, et al., 2011).

A hemocultura  promove um
diagndstico definitivo para B.canis, porém
pode exibir resultados negativos em infeccdes
crbnicas, recentes ou ap6s administracdo de
antibacterianos (GREENE; CARMICHAEL,
2015). Ainda referente aos métodos diretos
para diagnostico da brucelose canina, a reacao
em cadeia da polimerase (PCR) e suas
variagcbes, PCR multiplex e PCR real-time

demonstram alta sensibilidade e

especificidades diagndsticas, podendo ser
alternativas como testes confirmatorios da
doenca (KEID, et al., 2007; KEID, et al.,
2009; KANG, et al.,, 2011; WINCHELL, et
al., 2010; KADEN, et al., 2014).

Tendo em vista a ampla distribuigéo
da  brucelose canina no Brasil e
mundialmente, além da sua importancia no
ambito da saude publica, a presente revisdo
tem como objetivo abordar aspectos
epidemioldgicos, clinicos e diagndsticos da
brucelose canina, além das estratégias para
sua prevencao e controle.
2 Revisdo de literatura
2.1 Etiologia e epidemiologia

A brucelose canina é uma doenca
infectocontagiosa  crénica causada  por
bactérias do género Brucella (MEGID et al.,
2007). Neste género estdo incluidas seis
espécies classicas, diferenciadas com base na
predilecdo por determinados hospedeiros e
analise genética. Assim, tem-se Brucella
abortus (bovinos), Brucella canis (caes),
Brucella melitensis (caprinos e ovinos),
Brucella neotomae (roedores), Brucella ovis
(ovinos) e Brucella suis e seus biovares
(suinos, bovinos, lebres, roedores e ungulados
silvestres). Duas novas espécies foram
isoladas de mamiferos marinhos, Brucella ceti
(cetéceos) e Brucella  pinnipedialis
(pinipedes), no entanto, estes isolados tendem
a infectar somente mamiferos marinhos
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).
Recentemente foram recuperadas duas novas

espécies, Brucella microti, de raposas
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vermelhas (Vulpes vulpes) (SCHOLZ et al.,
2009), e Brucella inopinata, isolada em um
implante de seio humano (SCHOLZ et al.,
2010).

Os cdes podem se infectar por quatro
das seis espécies classicas de Brucella spp.
(HOLLETT, 2006). No entanto, apesar de
existir relatos de brucelose em cées causada
por B. melitensis (HINIC et al., 2010), B.
abortus (BICKNELL et al., 1976; FORBES,
1990; BAEK, et al.,, 2003; MEGID et al.,
2007) e B. suis (PLANG et al.,, 1931; BARR
et al, 1986), tais infeccOes sdo raras,
apresentanto, geralmente, evolugdo auto-
limitante e rapida recuperacdo (ZOHA;
CARMICHAEL, 1982). Assim, a principal
espécie de importancia epidemiolégica na
brucelose canina é a B. canis
(CARMICHAEL, 1966; MOORE et al., 1967;
CARMICHAEL; KENNEY, 1968; GODOY
et al, 1977; MORAES et al, 2002
FERREIRA et al., 2007; BAE; LEE, 2009).

N&o existe predilecdo por raca, idade
ou sexo, sendo machos e fémeas igualmente
acometidos pela doenca (GERMANO et al.,
1987; MORAES et al., 2002; AZEVEDO et
al., 2003). Azevedo et al. (2003), ao
analisarem a faixa etaria como possivel fator
de risco associado a soropositividade para
B.canis, concluiram que animais impuberes e
sexualmente maduros estdo igualmente
expostos ao risco de infeccdo, sendo que 0s
animais impuberes que adquirem a infeccéo e
se tornam  bacterémicos, normalmente

desenvolvem, nestes casos, linfadenopatia uni

ou bilateral, e a manifestacdo dos sinais
clinicos  reprodutivos ocorre apés a
puberdade.

Isolada pela primeira vez por
Carmichael (1966) na placenta, tecido fetal e
descargas vaginais de fémeas da raca Beagle
que abortaram, B.canis € uma pequena
bactéria cocobacilar (1,0 a 1,5 um),
intracelular  facultativa, = Gram-negativa,
aerdbia e imovel.

As espécies deste género de bactéria
sdo sensiveis aos desinfetantes comuns, a luz
e a dessecacdo.

Em clima frio, podem permanecer
viaveis por até dois meses em cadaveres ou
tecidos contaminados enterrados, resistindo
também ao congelamento e descongelamento
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Morisset et al. (1969) descreveram trés
caracteristicas primordiais da B.canis: (1) em
isolamento primario, esta espécie bacteriana
apresenta morfologia colonial mucoide
rugosa, por ser desprovida do antigeno
somatico O, indicando parede celular
limitada, e com pouca endotoxina, quando
comparada as culturas lisas de outras espécies
de Brucella; (2) os organismos brucélicos
tendem a se localizar no tecido linfoide,
causando consideravel hiperplasia; e (3) as
infeccdes resultantes frequentemente
permanecem crbnicas, com pouca oOu
nenhuma evidéncia de doenca.

B.canis tem uma limitada preferéncia
por hospedeiros e, apenas, cdes e canideos

selvagens demonstram suscetibilidade a este
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micro-organismo, embora, existam alguns
poucos relatos de infeccdo em coelhos,
primatas ndo humanos e no homem. E
possivel que gatos se infectem
experimentalmente e apresentem bacteremia
relativamente

CARMICHAEL,

transitoria, porém  sdo
resistentes  (GREENE;
2015).

De distribuicdo mundial, B.canis ja foi
isolada em diversos paises, tais como Estados
Unidos (CARMICHAEL, 1966; BROWER et
al., 2007), México (FLORES-CASTRO:
SEGURA, 1976), Canada (FORBES et al.,
1988), China (SHANG et al., 1989), Japao
(YAMAUCHI et al, 1974), Italia
(CORRENTE et al.,, 2010), Reino Unido
(DUNNE et al, 2002),
(NOCKLER et al., 2003), Africa do Sul
(GOUS et al., 2005), Zimbabwe (GOMO,
2013), Chile (ZAMORA et al., 1980), e
Argentina (LOPES et al., 2009).

No Brasil, existem poucos relatos de

Alemanha

isolamento de B.canis. Godoy et al. (1977)
foram os primeiros a isolar e identificar a
bactéria no Brasil. Em pesquisa realizada na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, estes
autores observaram hemocultura positiva para
B.canis em uma cadela com historico recente
de aborto. A bactéria também ja foi isolada do
humor aquoso de um cdo com lesdes oculares
(FERNANDES et al., 1977). Larsson e Costa
(1980), ao testarem 27 cdes pelo teste de
aglutinacdo em tubo (TAT) e hemocultura,
encontraram cinco animais positivos pelo
TAT (18,51%) e trés (11,11%) pela

hemocultura. Vargas et al. (1996) isolaram B.
canis a partir da placenta, fetos abortados e
neonatos de duas fémeas provenientes de um
canil na cidade de Uruguaiana, Rio Grande do
Sul. Gomes et al. (1999) identificaram este
agente a partir de 6rgdos genitais de cdes que
apresentavam orquite e epididimite. Em
trabalho realizado por Keid et al. (2004), um
total de 171 cées, oriundos de canis no estado
de Sdo Paulo, foram avaliados quanto a
presenca de Brucella spp. em amostras de
sangue, e anticorpos anti-B.canis pelo método
de IDGA, utilizando como parametro sinais
clinicos sugestivos de brucelose (aborto, falha
na concepcdo, descarga vaginal, orquite,
epididimite, uveite, etc.). Destes cdaes, 24
(14,62%) tiveram hemocultura positiva para
B.canis, 58 (33,91%) foram positivos ao
IDGA e 39 (22,8%) cées apresentavam sinais
clinicos da doenca.

Tem-se notado que 0s cdes
domiciliados apresentam menor prevaléncia
da brucelose, em comparacdo com 0s
abandonados e que vivem em areas de baixo
nivel econdémico.

Este fato pode refletir a maior
densidade de animais e acasalamentos
descontrolados. Canis de reproducdo também
podem manter a infeccdo, caso medidas
profilaticas e de controle ndo sejam
implementadas (GREENE; CARMICHAEL,
2015).

Diversas pesquisas envolvendo o
diagndstico soroldgico de B. canis vém sendo

realizadas ao longo dos ultimos cinquenta
874



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.10, n.4) p. 870 — 888, out - dez (2016)

anos no mundo. O sorodiagnéstico da
brucelose canina pode revelar diferengas na
prevaléncia de animais positivos, de acordo
com o tipo e interpretacdo do teste utilizado
(BARKHA et al., 2011). Em Wisconsin, nos
Estados Unidos, ao se analisar 510 amostras
de soros provenientes de cdes que habitavam
canis da regido, encontrou-se prevaléncia de
1,96%, utilizando o teste de aglutinagédo
rapida em placa (TARP). Na Argentina, de
224 caes, 33 (14,7%) foram positivos pelo
TARP; destes, 24 (10,7%) foram confirmados
através de ensaio de imunoabsorcéo
enzimatica indireta (ELISAI) (LOPEZ et al.,
2009). Na Colombia, a soroprevaléncia da
brucelose canina, em canis situados no
departamento de Antioquia, foi investigada
por Castrillon-Salazar et al. (2013). Neste
estudo, foram incluidas 428 amostras de soro,
que, ao serem submetidas ao TARP com 2-
(TARP-ME),

soroprevaléncia de 15%. Em estudo realizado

mercaptoetanol revelaram
na Coreia do Sul, foram testados soros de 501
caes que viviam em canis, residéncias ou
eram errantes. Destes, detectou-se anticorpos
anti-B.canis em 14,1% dos cées de canis,
utilizando o TARP, ndo havendo casos
soropositivos nos cdes domiciliados ou
errantes (BAE et al., 2009). Em Ontério,
Canad4, 2000 amostras de soro, obtidas tanto
de cdes domiciliados (n=1445), quanto
pertencentes a canis (n=555) foram testadas,
tendo como resultado 0,3% de positividade,
ao empregar o IDGA (BOSU; PRESCOTT,

1980). Em inquérito soroldgico realizado no

México, Flores-Castro e Segura (1976)
consideraram os titulos de anticorpos
aglutinantes anti-B. canis positivos 1:100 ou
maior, e encontraram 28% de amostras sericas
positivas nos cées testados. Recentemente,
cées de areas urbanas e rurais do Zimbabwe
foram testados quanto a presenca de
anticorpos 1gG anti-B.canis; das 324 amostras
séricas obtidas e submetidas a analise pelo
ELISA modificado (ImmunoComb®), 57
(17,6%) foram positivas (CHINYOKA et al.,
2014).

No Brasil, inquéritos sorolégicos
foram realizados em diversas regides do pais,
alguns dos quais estdo demonstrados na
Tabela 1. Nela notamos que, tendo como base
0 sorodiagnostico da brucelose canina, a
prevaléncia de anticorpos anti-B.canis no
Brasil variou de 0,84 a 45,34%. A maioria dos
inqueritos soroepidemioldgicos se concentram
na regido sul e sudeste do pais, sendo poucos
os relatos de soroprevaléncia no norte e
nordeste do pais.

Estudos nacionais vém detectando
baixa ocorréncia de anticorpos anti- B.abortus
em cées, variando de 0 a 18,4 %, conforme a
prova soroldgica utilizada (LOPES et al.,
1999; CARVALHO, et al., 2000; ALMEIDA
et al., 2004; PAZ et al., 2015). Mesmo assim,
é importante ressaltar que cdes infectados por
B. abortus podem constituir fonte de infecgédo
para outros cdes e para animais de producédo
(GREENE; CARMICHAEL, 2015). Portanto,
0s exames de diagnostico e a remogdo tanto

de caninos quanto de bovinos acometidos pela
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B.abortus devem ser considerados quando se
pretende a prevencdo e erradicacdo da

brucelose em fazendas (FORBES, 1990;
GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Tabela 1. Inquéritos soroldgicos realizados em diversas regides do Brasil quanto a presenga de anticorpos anti-B. canis em

cdes, no periodo de 1979 a 2013

Autor NUmero de Procedéncia Soroprevaléncia Teste Cidade/Regido
Animais Utilizado
Sandoval et al., 1976 221 Errantes 8 (3,61%) TAT Sdo Paulo, SP
Wald; Fernandes, 1976- 192 Domiciliados 23 (11,9%) TAT Porto Alegre, RS
1977
Godoy et al., 1977 76 Domiciliados 1 (1,3%) TARP Belo Horizonte, MG
Larsson et al., 1981 364 Canis e errantes 30 (8,2%) TARP S&o Paulo, SP
Germano et al., 1986 352 Domiciliados 19 (5,4%) TARP-ME Campinas, SP
Cortes et al., 1988 3386 Errantes 254 (7,5 %) IDGA S&o Paulo, SP
Carvalho et al., 2000 236 Domiciliados, 107 (45,34%) IDGA Belém, PA
abrigos, canis e
fazendas
Moraes et al., 2002 1072 Domiciliados 19 (1,77%) TARP Serra de Botucatu,SP
9 (0,84%) TARP-ME
Azevedo et al., 2003 410 Domiciliados, 9 (2,2%) IDGA IDGA- Santana de Parnaiba,
semidomiciliados e ME SP
errantes FC
Marassi et al., 2003 497 Domiciliados 37 (7,4%) IDGA Rio de Janeiro,RJ
Almeida et al., 2004 635 Domiciliados 90 (14,2%) IDGA Alfenas,MG
Aguiar et al., 2005 304 Domiciliados e 11 (3,6%) IDGA Monte Negro, RO
Fazendas
Cavalcanti et al., 2006 85 Domiciliados 5 (5,88%) IDGA Regido
Metropolitana de
Salvador
Vasconcelos et al., 170 Domiciliados 4 (2,35%) IDGA Campina Grande, PB
2008
Dorneles et al., 2011 374 Domiciliados 167 (44,6%) IDGA Araguaina, TO
Fernandes et al., 2011 193 Domiciliados 6 (3,11%) IDGA Patos, PB
Fernandes et al., 2013 416 Domiciliados 120 (28,9%) IDGA Natal, RN

Teste de aglutinagdo em tubo. IDGA: Imunodifusdo em gel de &gar. IDGA-ME: Imunodifusdo em gel de 4gar com 2-mercaptoetanol.

TARP: Teste de aglutinacdo rapida em placa. TARP-ME: Teste de aglutinagdo rapida com 2-mercaptoetanol.

2.2 Transmissao

A maioria dos cdes torna-se
infectada por B.canis por via oral, através
da ingestdo de produtos contaminados,
como placenta, fetos abortados e descargas

vaginais. A bactéria é capaz de penetrar

por todas as membranas mucosas,
incluindo genital, oronasal e conjuntival,
além de solucdo de continuidade na pele. A
dose infecciosa oral minima para cées é de,
aproximadamente, 10° bactérias, ao passo

que a dose conjuntival ¢ de 10* a 10°
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micro-organismos  (FLORES-CASTRO;
CARMICHAEL, 1981; MAKLOSKI,
2011; GREENE; CARMICHAEL, 2015).
A eliminagdo da B.canis pode se
prolongar por até seis semanas ap0s um
aborto. O leite de cadelas infectadas, por
conter baixas concentragbes do micro-
organismo, parece ser menos importante na
transmissdo da infeccdo aos filhotes que
sobrevivem, sendo a contaminagao in utero
ou de modo congénito mais frequente.
Sémen e urina podem servir como veiculos
de disseminacdo, pois cdes infectados
abrigam o0s organismos brucélicos na
prostata e epididimo. A taxa de isolamento
de B. canis do sémen é especialmente alta
nas primeiras 6 a 8 semanas pds-infeccao,
ocorrendo eliminacdo intermitente e em
baixo numero de bactérias por periodos
que variam de 60 semanas até dois anos
pos-infeccdo. A excrecdo urinaria comeca
entre 4 a 8 semanas apds 0 inicio da
bacteremia, continuando por pelo menos
trés meses. Fontes artificiais de
transmissdo sdo vaginoscopia, transfusdo
sanguinea, inseminacao artificial e seringas
contaminadas. Por conter as mais altas
concentragbes de micro-organismos, as
secrecdes vaginais e 0 sémen S30 0S
veiculos mais provaveis de infeccdo por
contaminacdo de mucosas (HOLLETT,
2006; GREENE; CARMICHAEL, 2015).
A infeccdo natural de cdes por B.

abortus é de ocorréncia esporadica e

resulta do contato estreito de caes,
geralmente de zona rural, com bovinos
infectados. Os cdes infectam-se por
ingestdo de produtos de origem animal in
natura, contato ou ingestdo de tecidos
animais, restos placentarios ou de fetos
abortados contaminados (MEGID et al.,
2007).
2.3 Patogenia

As principais rotas de entrada para
0 patdgeno sdo as mucosas genitais,
oronasais ou conjuntivais. Apos a entrada
da B. canis no hospedeiro, a bactéria é
fagocitada por macréfagos e outras células
fagociticas. Estes micro-organismos séo
capazes de sobreviver dentro dos
macrofagos e escapam da fusdo com
fagolisossomos, sendo carreados aos
orgdos linfaticos (linfonodos e baco) e
reprodutivos (esteroide-dependente), onde
se multiplicam. Em machos, tais 6rgdos
incluem a prostata, testiculo e epididimo.
Nas fémeas tém-se os fetos, Utero
gravidico e placenta. A bactéria também é
encontrada no contedo estomacal do feto,
sugerindo a contaminacdo in utero. A
placenta abortada apresenta focos de
necrose coagulativa dos vilos coridnicos,
arterite necrotizante, e numerosas bactérias
nas células epiteliais  trofoblasticas
(WANKE, 2004; HOLLETT, 2006).
B.canis pode alcangar, pela bacteremia,
outros tecidos, como discos intervertebrais,

ou formar complexos antigeno-anticorpo
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na Uvea anterior dos olhos (uveite), rins
(glomerulopatia) e
(meningoencefalite) (FERNANDES, et al.,
1976-1977; HOLLETT, 2006). Nos

machos, a inflamacdo do epididimo e dos

meninges

testiculos provoca extravasamento de

espermatozoides,  induzindo  resposta
imune celular e humoral. As respostas
imunes produzidas contra 0S
espermatozoides  contribuem para a
epididimite, infertilidade e até parada da
espermatogénese (HOLLETT, 2006).

Uma importante caracteristica da
brucelose canina €& a prolongada
bacteremia, podendo ser intermitente
(CARMICHAEL, 1976). A bacteremia
associada a leucocitos inicia-se dentro de 1
a 4 semanas pos-infec¢do e persiste por, no
minimo seis meses, depois,
intermitentemente, por até 64 meses
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Recuperacdo  espontanea  pode
ocorrer de um a cinco anos depois da
infeccdo inicial. Nestes casos, 0s caes
tornam-se abacterémicos e com baixos
titulos de anticorpos aglutinantes (1:25 ou
1:50), sugerindo a eliminacdo da bactéria.
Os titulos ndo aumentam quando o animal
¢ desafiado, e ndo ocorre reinfeccéo,
devido ao desenvolvimento de eficiente
imunidade  celular na  recuperacdo
espontanea. No entanto, cdes com infecgdo
crbnica que foram tratados com sucesso
antibacterianos,

utilizando farmacos

mostraram-se totalmente suscetiveis a
reinfeccdo oronasal 12 semanas apds a
interrupgdo  do  tratamento.  Cultura
negativa associada a diminuicdo do titulo
de aglutinacdo no soro também pode estar
presente em alguns casos onde B.canis
persiste em tecidos corporais. A prostata
pode constituir um local de persisténcia
dos  micro-organismos no  macho
(HOLLETT, 2006; GREENE;
CARMICHAEL, 2015).

2.4 Sinais clinicos

Embora, muitas vezes, a infeccdo
por B. canis seja assintomatica, caes
infectados pela bactéria tém relevante
importancia na propagacdo da doenca
(KEID et al, 2004; WANKE, 2004;
FERREIRA et al, 2007). Quando na
ocorréncia de sinais clinicos, estes podem
ser limitados a linfadenopatia periférica,
acompanhada ou ndo de infertilidade em
ambos 0s sexos e raramente acompanhada
de febre (FORBES; PANTEKOEK, 1988;
CORREA; CORREA, 1992; KEID et al.,
2004).

Abortamentos, que  ocorrem
principalmente na fase final da gestacao,
entre 0s 45 a 59 dias, representam um dos
principais aspectos clinicos da doenca;
porém, o aborto também pode ocorrer em
qualquer outra fase da gestacdo, sendo
normalmente caracterizado por autélise
fetal e secrecdo vaginal serosanguinolenta

de cor escura e/ou esverdeada com duracéo
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de uma a seis semanas. Os ciclos estrais
das fémeas se apresentam normais ou com
poucas alteracdes perceptiveis. Os filhotes
que  sobrevivem podem  apresentar
linfadenopatia generalizada e manter a
infec;do até a maturidade sexual
(FORBES; PANTEKOEK, 1988;
CORREA; CORREA, 1992).

Congestdo, hemorragia subcutanea
em regido abdominal e edema subcutaneo
também podem ocorrer. Os machos
maduros podem apresentar epididimite e
orquite, 0 que provocard aumento
testicular, com acimulo de fluido
serossanguinolento, além de atrofia
testicular uni ou bilateral, com reducéo do
numero de espermatozoides e presenca de
células inflamatorias no  ejaculado
(FORBES & PANTEKOEK, 1988;
CORREA; CORREA, 1992; QUINN et al.,
2005). Reducdo da motilidade, da
concentracdo e do volume espermatico é
geralmente observada, bem como defeitos
espermaticos e diminui¢cdo na qualidade
seminal, evidentes a partir da 4* semana
pos-infeccdo. Pode ocorrer dermatite na
bolsa escrotal por lambedura, favorecendo
0 surgimento de infeccbes secundarias,
principalmente por Staphylococus aureus,
(FORBES; PANTEKOEK, 1988;
CARMICHAEL; GREENE, 1998).

Por volta da oitava semana poés-
infeccdo as anormalidades espermaticas

tornam-se mais evidentes, tais como

destacamento de cabeca, cauda fortemente
enrolada, acrossomas deformados, peca
dobrada,
motilidade (podendo apresentar apenas

intermediaria reducdo da
10% de espermatozoides mdveis) e a partir
da 122 semana aglutinacbes espermaticas
podem ser notadas, devido a resposta auto-
imune com producdo de anticorpos contra
0s espermatozoides (GEORGE et al,
1979).

Sinais menos frequentes associados
a infeccdo por B. canis sdo abscessos
dermatite

viscerais,  discoespondilites,

piogranulomatosa, osteomielites,
meningoencefalite, glomerulonefrite e
sinais oculares, tais como coriorretinite,
vitrite, uveite anterior, endoftamilte,
panuveite, panoftamite, ceratoconjuntivite
e deslocamento de retina (FORBES;
PANTEKOEK, 1988; CORREA;
CORREA, 1992; HIRSH & ZEE, 2003;
KEID et al., 2004; LEDBETTER et al.,
2009).
2.5 Diagnostico

Semelhante ao que ocorre em casos
de brucelose em outras espécies, as
manifestacdes clinicas da brucelose canina
sdo variaveis e, portanto, o diagnostico nao
pode se basear somente nos achados
clinicos. No entanto, a suspeita clinica é
importante para se realizar a investigacao
da doenca, devendo ser realizada sempre
gue os animais apresentarem histdrico de

aborto e deficiéncias reprodutivas, tais
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como epididimite, atrofia testicular e baixa
qualidade seminal (FLORES-CASTRO;
CARMICHAEL, 1981).

Embora existam varios métodos de
diagnostico, o definitivo e feito através do
isolamento da bactéria, que pode ser
realizado a partir do sangue, descargas
vaginais, leite, baco, epididimo,
linfonodos, secrecdo prostatica, sémen,
vesicula seminal e, em casos de
abortamentos, pode-se utilizar placenta e
tecidos dos fetos abortados (FLORES-
CASTRO; CARMICHAEL, 1981; MEGID
et al., 2002). E importante salientar que um
resultado de cultivo negativo ndo pode
confirmar a auséncia de infeccdo por
B.canis, visto que varios fatores, tais como
eliminacdo intermitente da  bactéria,
material mal colhido e mal conservado e
uso de antibioticos podem diminuir a
sensibilidade do exame (FLORES-
CASTRO; CARMICHAEL, 1981;
MINHARRO et al., 2005).

Os testes soroldgicos sdo de grande
valia para o diagnéstico da brucelose
canina, que, por se tratar de uma
enfermidade  cronica, apresenta a
imunoglobulina G (IgG) como principal
classe de anticorpos circulantes. Animais
infectados apresentam altos titulos de
anticorpos, que podem persistir por varios
meses apOs a fase bacterémica, podendo
durar por até 36 meses (FLORES-

CASTRO; CARMICHAEL, 1981;
MINHARRO et al., 2005).

Os quatro  principais  testes
soroldgicos utilizados para diagnostico da
brucelose canina sdo: IDGA, TAT, TARP
e TARP-ME (CARMICHAEL et al,
1984). TAT e TARP, com ou sem adigao
de 2-mercaptoetanol, sdo indicados como
procedimentos de triagem, sendo IDGA o
teste confirmatério para o diagndstico da
enfermidade (MINHARRO et al., 2005).

A técnica  diagnostica  de
imunocromatografia, ao ser avaliada em
comparagdo com a hemocultura e o TARP-
ME, apresentou uma alta sensibilidade e
especificidade em comparacdo com 0s
demais, sendo, portanto, uma ferramenta
atil, répida e eficaz para auxiliar no
diagnostico da enfermidade (KIM et al.,
2007).

A PCR, utilizando como amostras
sangue e leite de animais infectados, foi
testada em comparacdo com a hemocultura
e 0 TARP-ME, apresentando-se eficaz no
auxilio do diagnostico da B. canis.
(OLIVEIRA et al., 2011).

Os exames soroldgicos, embora
sejam os mais utilizados no diagnostico da
brucelose canina, apresentam dificuldades
referentes a disponibilidade de antigenos
(Minharro et al., 2005) e estdo sujeitos a
erros de interpretacfes ocasionados pela
possibilidade de reacGes cruzadas com

infeccdes por outros organismos, tais como
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Pseudomonas, Bordetella bronchseptica e
Actinobacillus equuli (ETTINGER,;
FELDMAN, 1997).

2.6 Tratamento

Pode-se empregar antibioticoterapia
associada a castracdo a fim de se eliminar
secrec¢des genitais e a transmissdo venérea.
Porém, esses cuidados ndo evitam por
completo a possibilidade de que o animal
possa permanecer como fonte de infecgédo
para outros animais ou seres humanos
(NELSON; COUTO, 2010). Estas medidas
estdio sendo empregadas em casos
especificos de animais de alto valor afetivo
e/ou econdmico, preferencialmente, na
auséncia de criancas no domicilio (MEGID
et al., 2002).

O tratamento ndo é indicado para
animais reprodutores de canis, bem como
para animais que ndo podem ser isolados e
monitorados ap0s a antibioticoterapia, ja
que a recidiva ap0s o tratamento € comum.
Mesmo o agente sendo eliminado, os
machos normalmente permanecem estéreis
devido aos danos irreparaveis nos
testiculos e epididimo (SCHIN;
CARMICHAEL, 1999).

A antibioticoterapia com melhor
eficAicia é resultante da associacdo de
tetraciclinas (ex.: cloridrato de tetraciclina,
doxiciclina, minociclina) a
aminoglicosidios  (ex.:
(SCHIN; CARMICHAEL, 1999). Como

proposta de protocolo terapéutico pode-se

estreptomicina)

citar doxiciclina, 10 mg/kg, VO, SID/BID,
por 28  dias, associada  a
diidroestreptomicina, 10 mg/kg, IM, TID,
na primeira e quarta semanas da terapia
(CRIVELLENTIN, L.Z,; BORIN-
CRIVELLENTIN, 2015).
2.7 Profilaxia e controle

As medidas de prevencdo da
brucelose por B. canis baseiam-se em
aspectos sanitarios, controle sorolégico
regular dos animais do canil, eliminagéo
dos positivos, castracdo de cées infectados,
isolamento das fémeas em paricéo,
desinfeccdo sistematica do canil e
quarentena antes da introducdo de novos
(FLORES-CASTRO;
CARMICHAEL, 1981; BERTHELOT;
BASTUJI, 1996).

Deve ser realizado o isolamento

animais

dos animais suspeitos, tais como as fémeas
que apresentaram abortos ou infertilidade
ap0s varios cruzamentos sucessivos e 0S
machos com sinais de problemas genitais.
O isolamento deve ser mantido até que os
exames  laboratoriais  tenham  sido
concluidos, devendo os animais positivos
ser eliminados e 0s negativos, antes de
serem liberados, deverdo ser retestados,
sendo necessarias, pelo menos, trés provas
com resultados negativos, com intervalo de
30 dias, para que o animal seja considerado
negativo (FLORES-CASTRO;
CARMICHAEL, 1981).
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Animais infectados devem ser
eliminados de programas de cobertura e
submetidos a antibioticoterapia, reduzindo,
dessa forma, a possibilidade de
transmisséo ao ser humano (MEGID et al.,
2000).

Existem estudos com vacinas que
utiizam DNA recombinante mostrando
que estas podem ser promissoras para
prevencdo da doenca. A acdo dos
anticorpos vacinais pode ser explicada pela
morte da B. canis através da ativacdo do
complemento, opsonizacao e fagocitose ou
promocé&o de toxicidade celular dependente
das células NK durante a vida extracelular
deste patdgeno no soro ou membranas
mucosas (CLAUSSE et al., 2013).

O controle da brucelose canina é
dificultado, muitas vezes, pelo
desconhecimento da doenca por parte dos
tutores de cdes, que ndo procuram
orientacdo veterinaria. 1sso contribui para
permanéncia da circulacdo da bactéria,
sendo muitos casos de brucelose canina
ndo  notificados. Os  profissionais
veterinarios também desempenham papel
importante na profilaxia e controle desta
enfermidade, visto que tém como dever,
orientar os tutores acerca dos cuidados
para prevenir a brucelose, além de inclui-la
como diagndstico diferencial em animais
com disturbios reprodutivos, garantindo,
assim, medidas de controle eficientes para

a doenca (MINHARRO et al., 2005).

2.8 Consideraces de saude publica

Das espécies conhecidas de
Brucella, quatro j& foram implicadas em
causar doenga nos seres humanos: B.
abortus, B.suis, B. melitensis e B. canis.
Por mais que as espécies de Brucella spp.
variem quanto a viruléncia, a proximidade
dos seres humanos com animais
infectados, mais especificamente, a sua
exposicdo a tecidos ou secrecdes
contaminadas pela bactéria, contribui para
infeccdo humana. A brucelose no homem é
considerada uma antropozoonose de
carater ocupacional, estando, muitas vezes,
relacionada a acidentes de laboratorio,
manejo de animais infectados por
tratadores, criadores ou  veterinarios,
inoculacdo acidental ou absorcdo ocular
das vacinas vivas atenuadas contra B.
abortus ou B.melitensis (GREENE;
CARMICHAEL, 2015). Para a B. canis, o
risco zoonotico é relativamente alto para
pessoas que lidam com reproducdo em
canis e sao expostas a fluidos e tecidos
reprodutivos de cdes infectados
(HOLLETT, 2006). Lucero et al. (2010)
isolaram B.canis em uma familia de seis
pessoas (trés criancas e trés adultos) que
vivia em contato proximo com uma cadela,
que tinha historico de abortamento e teve
cultura microbiologica positiva para a
bactéria.

Existem diferencas quanto a

viruléncia entre as espécies brucélicas
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capazes de causar doenca no ser humano.
A maior viruléncia é observada em
infeccOes por B.melitensis e biovares de
B.suis, enquanto B.abortus exibe viruléncia
moderada. Nestas infec¢Oes, a espondilite,
poliartrite, conjuntivite e uveite estdo entre
as manifestagbes mais comuns. A
endocardite brucélica é uma séria e rara
complicacdo, ocorrendo em 1 a 11% das
infeccdes por Brucella spp. A apresentagéo
clinica da brucelose humana causada por
B.canis é semelhante as infeccdes causadas
por Brucella spp. lisas, com sinais e
sintomas inespecificos (MARZETTI et al.,
2013). Febre recorrente, cefaleia e fraqueza
sdo mais comumente relatadas, embora, a
doenca também tenha sido associada a
lesGes oculares (OPPERMAN et al., 1969)
e endocardite (YING et al., 1999). Em todo
0 mundo, 52 casos de brucelose humana,
causada por B.canis, ja foram relatados, e,
embora, a maioria desses casos envolvam a
apresentacdo de sintomas leves da doenca,
a infeccdo, ocasionalmente, pode resultar
em doenca severa, incluindo aneurismas
infecciosos, associada a endocardite
brucélica, aborto e osteomielite
(KRUEGER, et al., 2014; DENTINGER,
et al., 2015). A brucelose apresenta ainda
grande impacto para individuos
imunossuprimidos (pacientes com cancer,
HIV positivos e transplantados), mulheres
gravidas e criancas (HOLLETT, 2006).

Os tutores de animais pet devem
sempre ser informados do perigo potencial
para a saude em manter animais de
estimacdo infectados por B.canis. Os
médicos veterinarios devem dispor de
cuidados de higiene ao examinarem caes
suspeitos, particularmente, fémeas que
abortaram. Os funcionarios de laborat6rio
devem usar equipamentos de protecdo
individual, incluindo 6culos, mascara,
luvas e roupa protetora, além de manusear
0 micro-organismo em camara de
seguranca biologica (GREENE;
CARMICHAEL, 2015).

Tendo em vista o potencial
zoonGtico da brucelose canina e a
proximidade em que convivem c&es e seres
humanos, é importante a implantacdo de
medidas de controle e prevencdo da doenca
nos animais, evitando a sua disseminagéo
para o ser humano.

3 Consideracdes finais

A brucelose canina é uma
enfermidade infecto-contagiosa cronica
cosmopolita, que tem como principal
caracteristica clinica a manifestacdo de
distarbios  reprodutivos nos  animais
infectados. Pelos prejuizos econdmicos que
a brucelose pode causar, principalmente
em canis de reproducdo, e por se tratar de
uma zoonose, cabe ao médico veterinario,
a partir da suspeita clinica, utilizar-se dos
recursos disponiveis para a realizacdo do

seu diagnostico, esclarecendo, junto ao
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tutor do animal, os potenciais riscos a
salide pulblica. E importante esclarecer

também, que mesmo apos

antibioticoterapia, cées ainda podem
permanecer como portadores, o que enfoca
ainda mais sobre a necessidade da
utilizacdo de medidas profilaticas para
evitar o desenvolvimento da doenca.
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