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RESUMO: A brucelose é uma doenca bacteriana, causada pelo género Brucella, que compromete
diversas espécies de mamiferos domésticos dentre as quais se destaca a espécie canina. Uma das fontes
principais de contaminagdo corresponde ao contato direto com tecido expelido ou secre¢Bes genitais de
cadelas que abortaram recentemente. A infeccdo por Brucella em cdes causa varias manifestacdes clinicas.
Em cadelas gestantes infectadas, pode resultar em 6bito embrionério, aborto e subsequente descarga vaginal
prolongada. Nos machos, a infeccdo estd associada a epididimite, dermatite escrotal, atrofia testicular e
infertilidade. Embora muitos cdes infectados sejam clinicamente normais, podera haver comprometimento da
funcdo reprodutiva, sendo assim um fator negativo para os animais que comp&em programas de reproducao.
O método de diagnoéstico mais utilizado corresponde a sorologia, em que podem ser citados os testes de soro
aglutinacdo rapida em placa, aglutinacdo em tubo e imunodifusdo em &gar gel. As alternativas de tratamento
incluem cursos concomitantes e repetidos de terapia antimicrobiana e também castracdo dos soropositivos.
Dentre as medidas de prevencdo e controle, pode-se citar o controle soroldgico de cées reprodutores e de
animais que venham a ser introduzidos em canis, bem como a utilizacdo de desinfetantes para eliminagédo do
agente infeccioso, das excrecBes dos soropositivos, presentes no ambiente. No contexto de salde publica, o
cdo foi por muito tempo negligenciado como fonte de infeccdo para a espécie humana, embora possua um

potencial zoonético comprovado, além de um reflexo negativo sobre a economia.
Palavras-chave: Brucella canis, cdes; infertilidade, abortamento, salde publica.

ABSTRACT: Brucellosis is a bacterial disease, caused by the genus Brucella, which compromises
several species of domestic mammals, among which the canine species stands out. One of the major sources
of contamination is direct contact with expelled tissue or genital secretions of bitches that have recently
aborted. Brucella infection in dogs causes several clinical manifestations. In infected pregnant bitches, it can

result in embryonic death, abortion and subsequent prolonged vaginal discharge. In males, infection is
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associated with epididymitis, scrotal dermatitis, testicular atrophy and infertility. Although many infected
dogs are clinically normal, there may be impairment of the reproductive function, thus being a negative
factor for the animals that make up breeding programs. The most commonly used diagnostic method is
serology, in which whey tests can be cited rapid plaque agglutination, tube agglutination and
immunodiffusion on agar gel. Treatment alternatives include concomitant and repeated courses of
antimicrobial therapy and also castration of seropositives. Among the measures of prevention and control,
we can mention the serological control of breeding dogs and animals that are to be introduced in kennels, as
well as the use of disinfectants to eliminate the infectious agent, the excretions of the seropositive, present in
the environment. In the context of public health, the dog has long been neglected as a source of infection for
the human species, although it has a proven zoonotic potential, as well as a negative reflection on the
economy.
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INTRODUCAO vez em 1966, nos Estados Unidos da América

) ) (EUA), a partir de tecidos e fluidos placentarios
A brucelose ¢ uma doenca infecciosa ]
de fetos abortados, em canis da raca Beagle, nos
mundialmente difundida e de carater zoondtico, ] o )
quais havia histérico de abortos e nascimentos de

ninhadas reduzidas (CARMICHAEL, 1966).

Assim, possui relacdo com importantes disturbios

causada por bactérias do género Brucella, que
acomete uma ampla variedade de mamiferos
silvestres e domésticos (CHACON-DIAZ et al.,
2015; GREENE & CARMICHAEL, 2015). Na

espécie canina, a Brucella canis é a principal

reprodutivos na espécie canina, tais como
abortamento, orquite, epididimite e infertilidade
(KEID, 2015).

espécie causadora da enfermidade, embora B. ) o o
Em virtude da relevancia no ambito

abortus, B. suis e B. melitensis também estejam . ) ) o )

) o S clinico-reprodutivo e da saude publica, associada
ocasionalmente incriminadas na etiologia da
doenca (DOS REIS et al. 2008).

A B. canis além afetar os cdes domésticos,

a escassez de manuscritos atuais abrangendo o
tema, objetivou-se realizar uma revisdo acerca da

o ] _ brucelose canina, destacando a importancia da
também é capaz de acometer canideos silvestres e

0s humanos (GREENE & CARMICHAEL, 2015).

O patdgeno acima citado foi isolado pela primeira

enfermidade para os clinicos veterinarios de

pequenos animais.
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ETIOLOGIA

Atualmente sdo conhecidas seis espécies
de Brucella, definidas pelas suas caracteristicas
bioquimicas, soroldgicas e pela sensibilidade a
bacteriéfagos: B. melitensis, B. abortus, B. canis,
B. suis, B. ovis e B. neotomae (RIET-CORREA,
2007). Recentemente novas espécies de Brucella
foram descritas, como a B. ceti, isolada de
cetaceos; B. pinnipedialis de pinipedes; B. microti
de roedores e raposas; B. inopinata de implante
mamario em seres humanos (GODFROID et al.,
2011), além de linhagens de Brucella isoladas de
anfibios da Tanzénia (EISENBERG et al., 2012).

O agente responsavel pela brucelose
canina, na maior parte dos casos, é a B. canis
(GREENE & CARMICHAEL, 2015). Entretanto,
ja foi reportada a infeccdo de cées por outras trés
espécies, como a B. melitensis (HINIC et al.,
2010), B. abortus (MEGID et al., 2007) e B. suis
(RAMAMOORTHY et al., 2011), em situacdes
nas quais os cdes estavam em contato proximo e
compartilhavam o mesmo ambiente de bovinos,
caprinos, ovinos e suinos (AYOOLA et al., 2016).

A B. canis € um microrganismo
cocobacilar (com dimensdes entre 1,0 a 1,5 um),
intracelular facultativo, aerébico, gram-negativo e
de superficie rugosa. Apenas canideos domésticos
e selvagens apresentam suscetibilidade a infeccdo
por tal agente. Os felinos sdo relativamente
resistentes, havendo relatos apenas de infecgdo
experimental nessa espécie (GREENE &
CARMICHAEL, 2015; KEID, 2015).

Os componentes do género Brucella tém
predilecdo pelos tratos reprodutivos masculino e
feminino em animais sexualmente maduros. 1sso é
explicado pelo tropismo que o microrganismo tem

por tecidos produtores de esteroides. Além disso,

também pode ocorrer instalagdo nos olhos,
medula espinhal, figado, baco e linfonodos
(MAKLOSKI, 2011).
EPIDEMIOLOGIA

Alguns fatores como o género, a estagédo
do ano e o clima ndo possuem influéncia na
apresentacdo da doenca, entretanto a idade exibe
significativa importancia epidemiolégica, pois as
espécies do género Brucella sdo altamente
infectantes para animais puaberes, ainda que
possam  acometer  individuos
(CORREA & CORREA, 1992).

A brucelose exerce um significativo

impuberes

impacto  socioeconémico em virtude da
diminuicdo na produtividade dos animais,
exemplificada por perda de reprodutores, abortos,
infertilidade e crescimento tardio dos filhotes,
assim como pelos efeitos zoondticos (YOON et
al., 2014).

A infeccdo de cées, por B. canis, tem sido
encontrada em praticamente todos o0s paises,
havendo relatos nos EUA, Canadd, América
Central e do Sul, Tunisia, Africa do Sul, Nigéria,
Madagascar, Malasia, india, Coréia, Japdo, China,
entre outros (GOUS et al., 2005; LUCERO et al.,
2009; MOSALLANEJAD et al.,, 2009;
GHODASARA et al., 2010; CADMUS et al.,
2011). Pelo carater insidioso da doenga, a
disseminagdo entre paises vem aumentando.
Recentemente, o primeiro caso de B. canis na
Suécia foi reportado (HOLST et al., 2012).

A prevaléncia da infecgdo em populacgdes
caninas varia conforme a localizagdo geografica e
¢ vigorosamente influenciada pelo método
utilizado nos testes diagnosticos bem como por
sua interpretacio (BROWER et al., 2007). Foi
reportada baixa prevaléncia em paises como EUA

e Japdo (1 a 18%) quando comparada a paises
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como México e Peru (28%). Cdaes ndo
domiciliados de areas de baixo nivel econdmico
apresentam maior prevaléncia em decorréncia da
maior densidade populacional e acasalamento
descontrolado desses animais (GREENE &
CARMICHAEL, 2015).

Atualmente, no Brasil, tém sido realizados
diversos estudos de soroprevaléncia para as
diferentes espécies de Brucella, entretanto, os
valores séo bastante discrepantes. Alta prevaléncia
foi encontrada em canis comerciais, pela

facilidade de introducéo e disseminacdo do agente

infeccioso (KEID, 2015). A Tabela 1 elenca a
prevaléncia de casos positivos para B. canis em
alguns estudos brasileiros, oriundos de diferentes
regibes de acordo com o teste diagnostico
utilizado.

Tabela 1. Prevaléncia de B. canis em municipios brasileiros de acordo com o método utilizado nos testes diagndsticos.

Municipio/Estado Método de diagndstico Prevaléncia Referéncia

Natal/RN IDGA 28,9% Fernandes et al., 2013
Araguaina/TO IDGA 44,53% Dorneles et al., 2011
Cuiabad/MT PCR 24,1% Silva et al., 20122
Apucarana/PR IDGA 4,17% Silva et al., 2012b
Londrina/PR IDGA 10,0% Silva et al., 2012b
Patos/PB IDGA 3,11% Fernandes et al., 2011
Monte Negro/RO IDGA 3,6% Aguiar et al., 2005
Salvador/BA IDGA 5,88% Cavalcanti et al., 2006
Macei6/AL IDGA 4,4% Porto et al., 2008
IIhéus-1tabuna/BA IDGA 3,4% Bezerra et al., 2012
Campina Grande/PB IDGA 2,35% Vasconcelos et al., 2008
Botucatu/SP SAR 1,77% Moraes et al., 2002
Alfenas/MG IDGA 14,2% Almeida et al., 2004
Santana da Parnaiba/SP IDGA 2,2% Azevedo et al., 2003

IDGA=Imunodifusdo em gel de Agar; SAR= Soroaglutinacéo rapida; PCR=Reacdo em cadeia da polimerase.
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A B. canis infecta hospedeiros suscetiveis por
permeabilidade pelas mucosas (principalmente
oral, vaginal e conjuntival). Os fluidos vaginais e
0 sémen correspondem as principais fontes de
infeccdo por mucosas, devido a alta concentragdo
de microrganismos nesses fluidos orgéanicos. A
transmissdo para os filhotes por meio do leite de
cadelas infectadas tem menor importancia pela
baixa concentracdo de microrganismos nessa
secrecdo. Outros meios de transmissdo menos
frequentes incluem contato com material
nasal/ocular, saliva, fezes, transfusdo sanguinea,
inseminacdo artificial e wuso de seringas
contaminadas (MAKLOSKI, 2011; GREENE &
CARMICHAEL, 2015).
PATOGENIA

As bactérias penetram 0 organismo
hospedeiro pelas membranas mucosas da
orofaringe, do trato genital ou da conjuntiva, onde
sdo fagocitadas por macrofagos e outras células
do sistema reticuloendotelial, sendo entdo
transportadas para os linfonodos regionais, onde
se multiplicam no interior dos fagocitos (HOLST
et al., 2012; KEID, 2015; MORENO, 2014).
Posteriormente, a bactéria alcanca a corrente
sanguinea, estabelecendo a fase de bacteremia,
entre uma e quatro semanas pos-infeccdo,
podendo perdurar por um periodo de seis meses a
cinco anos (KEID, 2015). Neste estagio, 0 agente
se distribui por varias estruturas do hospedeiro,
essencialmente naquelas com abundantes células
reticuloendoteliais, tais como bago, figado,
linfonodos e medula oOssea. Além disso, o
microrganismo tem como alvo 0s 6rgdos copiosos
em hormonios esteroides gonadais, tais como
Utero gravidico, placenta, prostata, epididimo e
testiculo (ROOP Il et al., 2009; KEID, 2015).

Outros tecidos em que a bactéria pode se localizar

incluem o disco intervertebral, olhos, rins e
meninges, desencadeando discoespondilite, uveite
anterior, glomerulopatia e meningoencefalite,
respectivamente (GREENE & CARMICHAEL,
2015).

De acordo com Chacén-Diaz et al. (2015),
entre as espécies zoonéticas de Brucella, a B.
canis é a que induz um nivel mais baixo de
resposta pré-inflamatéria, sendo detectadas em
animais infectados baixas concentragdes do fator
de necrose tumoral alfa e interleucinas seis e 12.
A despeito disso, pode ocorrer hiperglobulinemia,
entretanto, os anticorpos produzidos ndo sdo
protetores, uma vez que a bactéria possui a
caracteristica de localizar-se no interior da célula,
sendo, portanto, a imunidade celular um
mecanismo protetor mais efetivo (ROOP 1l et al.,
2009). Se houver uma relagdo de equilibrio entre
interagbes metabdlicas e enzimaticas do
microrganismo fagocitado e do fagocito, havera
um estado de parasitismo intracelular. Este fato
pode explicar o carater crénico da doenca
(CORREA & CORREA, 1992).

A infeccdo dos trofoblastos placentérios,
principalmente no terco final da gestacdo,
promove perda da integridade placentéria
ocasionando os quadros abortivos (ROOP Il et al.,
2009). J& nos machos, tanto a replicacdo do
microrganismo, como reacoes de
hipersensibilidade tardia contribuem para a
epididimite e a infertilidade. Os quadros de uveite,
glomerulopatia e meningoencefalite decorrem da
deposicdo de imunocomplexos (GREENE &
CARMICHAEL, 2015).

ACHADOS CLINICOS

Os principais sinais clinicos relacionados

a infeccdo por B. canis incluem aborto (as fémeas

abortam em torno dos 45 a 60 dias de gestacéo),
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secrecdo vaginal e infertilidade (FELDMAN &
NELSON, 2007; MAKLOSKI, 2011; HOLST et
al., 2012). Entretanto, a maioria dos casos €
assintomatica,  podendo  ser  encontrados
eventualmente linfadenomegalia em ambos o0s
géneros e epididimite nos machos (Figura 1). A
caréncia de endotoxina por parte do
microrganismo pode, provavelmente, justificar o
fato de a febre ser um achado incomum
(GREENE & CARMICHAEL, 2015).

Amarante & Silva et al. (2012)
observaram, por meio da reacdo em cadeia pela
polimerase (PCR), que 55,6% das amostras
positivas para B. canis provinham de cdes
assintomaticos. No mesmo estudo, entre o0s
animais sintomaticos, os principais sinais clinicos
encontrados foram inespecificos, como apatia,
emagrecimento e linfadenopatia.

Os produtos abortados pelas fémeas
geralmente apresentam aspecto de autolise, com
natimortos exibindo achados de infeccdo
bacteriana generalizada, como edema subcutaneo,
hemoperiténio e lesGes degenerativas
hepatoesplénicas, renais e intestinais (HOLST et
al., 2012). A cadela excreta uma descarga uterina
(metrorreia) de coloracdo verde-acinzentada,
acastanhada ou avermelhada (Figura 1) por até
uma a seis semanas pds-aborto (HOLST et al.,
2012). Segundo Greene & Carmichael (2015), a
suspeicdo de brucelose deve ocorrer sempre que
cadelas aparentemente saudaveis abortem num
periodo de aproximadamente duas semanas antes
do parto.

Os machos usualmente aparentam estarem
higidos, mas podem ser observados: hidrocele,
orquite, epididimite, dermatite escrotal por
lambedura constante e infeccdo focal bacteriana

secundaria. Nos casos crbnicos podem-se

desenvolver atrofia testicular uni o bilateral, além
de reducéo de volume do ejaculado e da libido.
Relatos de prostatite também estdo presentes na
literatura (GREENE & CARMICHAEL, 2015;
KEID, 2015).

A Dbrucelose canina  também
transcorre com manifestacdo de
discoespondilite (ou seja,
infeccéo/inflamacg&o do disco intervertebral e
vértebras adjacentes, em especial as toréacicas
e/ou lombares), exibindo hiperalgesia em
regido da coluna vertebral (a qual tende a ser
recidivante), e ainda paresia e ataxia quando
medulares
(FELDMAN & NELSON, 2007; TIPOLD &
STEIN, 2010; DEWEY & DA COSTA,

2016). A osteomielite ou a poliartrite do

presentes compressées

esqueleto apendicular provoca claudicagéo
do membro acometido. A neurobrucelose
(por meningoencefalite) ndo é comum em
cées, diferentemente dos seres humanos
(GREENE & CARMICHAEL, 2015). As
lesBes oftadlmicas decorrentes de infeccdo por
B. canis englobam uveite anterior (uni ou
bilateral), hifema, glaucoma secundario,
descolamento de retina, coriorretinite, neurite
Optica, turvacgdo vitrea, endoftalmite, atrofia
ocular e edema corneano. O acometimento
ocular em geral é grave e conduz a perda
visual. Em cdes com uveite inexplicada ou
hemorragia intraocular, deve-se considerar a
presenca de B. canis (TEIXEIRA et al., 2009;
GREENE & CARMICHAEL, 2015). Séao
descritos ainda sinais inespecificos, como
pelagem seca e sem brilho, perda do vigor,
letargia, anorexia, perda de peso, depresséo e

tolerdncia ao exercicio reduzida, todavia,
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esses sinais ndo sdo frequentemente observados (KEID, 2015).

i
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Figura 1. Achados cli ol6gicos em caninos acometidos por brucelose. A: metrorreia pés-
abortamento. B: epididimite unilateral (seta). C: imagem citoldgica da lesdo anterior evidenciando

processo inflamatorio, com predominio de polimorfonucleares [objetiva 40x, coloragdo:
Romanowsky (pandtico)]. D: fotomicrografia citolégica de orquite, com demonstracdo de
fagocitose de cocobacilos (seta), sugestivos de Brucella spp. [objetiva 100x, coloragao:

Romanowsky (panotico)]. Fonte: Arquivo pessoal.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL sintomatologia, torna-se fundamental a realizacdo

de testes laboratoriais para o estabelecimento do

Pelo fato de muitos animais apresentarem- . L . . .
diagndstico definitivo da infeccdo por B. canis. Os

se assintomaticos ao exame clinico ou com exigua
222



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.2) p. 216-232 abr-jun (2017)

métodos diretos e indiretos sdo empregados para
esta finalidade, podendo-se citar como exemplos
os testes bacteriol6gicos e de biologia molecular
como os diretos e o0s soroldgicos como 0s
indiretos (KEID, 2015).

Provas laboratoriais de rotina

Apesar de se tratar de uma doenca
sistémica, animais com brucelose geralmente ndo
apresentam alteracdes hematoldgicas, bioquimicas
ou urindrias (JOHNSON & WALKER, 1992).
Estudos realizados em canis com casos de
infeccdo por B. canis demonstraram que cées
infectados e que exibiram sinais clinicos ndo
apresentavam alteraces
significativas (CHACON-DIAZ et al., 2015), nem

quaisquer alteracbes na urinalise (MEGID et al.,

hematoldgicas

2000). Em cdes com infeccdo cronica pode ser
encontrada  hiperglobulinemia  associada &
hipoalbuminemia, além de teste de Coombs
positivo. No exame radiografico da coluna
vertebral podem ser observadas alteracdes
caracteristicas de discoespondilite (TIPOLD &
STEIN, 2010). A andlise citolégica de aspirados
de linfonodos hipertrofiados pode revelar
hiperplasia linfoide com grande numero de
plasmdcitos (GREENE & CARMICHAEL, 2015).
Os achados citoldgicos da orquite e epididimite
por B. canis sdao semelhantes aos daqueles
presentes em inflamacdo de outros tecidos (Figura
1). Os macréfagos e as células gigantes
multinucleadas podem estar presentes, mas pode
ser rara a observagdo do microrganismo (ZINKL,
2009).

Sorologia

E 0 método mais comum e préatico para o

diagnostico da brucelose canina, entretanto, ha

consideravel variabilidade nos resultados dos
diversos testes sorolégicos com relagdo a
sensibilidade e especificidade, resultando em
falsos positivos e falsos negativos, em virtude do
estagio da doenca, além das diferencas observadas
de acordo com o método utilizado (WANKE,
2004). Os resultados soroldgicos podem ser
negativos no periodo compreendido entre a
terceira e gquarta semana pds-infeccdo, apesar da
ocorréncia de bacteremia nas primeiras duas
semanas apos a infeccdo (HOLLET, 2006). Deste
modo, recomenda-se que novos  animais
adquiridos devem ser duplamente avaliados, com
intervalo de 30 dias entre os exames, antes da sua
introdugdo em um canil. Titulos soroldgicos
baixos ou medianos podem ser interpretados como
infeccdo anterior (ou recententemente adquirida) e
0 teste deve ser repetido (GREENE &
CARMICHAEL, 2015).

A soroaglutinacdo rapida em placa (SAR)
com ou sem 2-mercaptoetanol (2-ME) utiliza B.
ovis corada com rosa bengala como antigeno,
sendo considerada a principal prova de triagem
pela facil acessibilidade e rapida execucdo,
podendo os resultados estar disponiveis em apenas
dois minutos, conforme (MAKLOSKI, 2011). Tal
exame detecta anticorpos produzidos contra B.
canis no estagio inicial da infeccdo, apresentando
alta sensibilidade, porém a especificidade é
considerada baixa, exibindo raros resultados falso-
negativos, mas com falso-positivos entre 50 a
60% em decorréncia de reagdes cruzadas com
anticorpos direcionados a outros microrganismos,
como Bordetella, Pseudomonas e Moraxella.
Deste modo, animais positivos nesse teste devem
ter as amostras analisadas por outras provas
laboratoriais especificas para o diagndstico

confirmatorio. A associacdo com o 2-ME reduz a
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aglutinacdo heterologa, e assim, diminui as
reaces  falso-positivas  por aumentar a
especificidade do teste. Em animais com fases
mais avangadas da doenga ou em casos de
infeccBes crbnicas, os titulos decrescem e
permanecem em baixos niveis (HOLLET, 2006;
MAKLOSKI, 2011; KEID, 2015).

A soroaglutinacdo lenta (SAL), ou teste
de aglutinacdo em tubo, é utilizada para diminuir
a incidéncia de falsos positivos da SAR, sendo,
portanto, comumente utilizada para confirmar a
infeccdo em cdes que apresentaram resultado
reagente na SAR simples ou adicionada ao 2-ME.
Evidencia resultados positivos em torno de duas a
quatro semanas pos-infeccdo. Apesar de ndo ser
um teste muito especifico tem a vantagem de ser
semiquantitativo. Um titulo igual ou superior a
2:200 evidencia infeccdo ativa, enquanto
individuos com titulos abaixo de 1:200 devem ser
testados novamente em aproximadamente duas
semanas. A adicdo de 2-ME ao referido teste,
aumenta a especificidade por reduzir reacOes
cruzadas com outros microrganismos (WANKE,
2004; HOLLET, 2006; MAKLOSKI, 2011).

O teste de imunodifusdo em gel de &gar
(IDGA) ¢é utilizado para confirmar resultados
positivos ha SAR e SAL simples ou associadas ao
2-ME. Séo padronizados dois tipos de IDGA: um
utiliza antigenos da parede celular bacteriana e o
outro, mais especifico, usa antigenos de proteinas
citoplasmaticas (MAKLOSKI, 2011). Revela
positividade em animais infectados de 12 semanas
seguintes da infecgdo até 36 meses apds o final da
bacteremia, fato que torna esse teste mais
adequado para o diagnéstico de animais com
infeccdo cronica (GREENE & CARMICHAEL,
2015).

Outras duas modalidades de testes
sorolégicos descritos incluem o teste de anticorpo
fluorescente indireto (AFI) e o0 ensaio
imunoenziméatico (ELISA). A sensibilidade do
AFI ainda ndo é bem estabelecida, fazendo com
que alguns cées infectados possam apresentar
resultados negativos neste método. Com relagdo
ao ELISA, este é mais especifico do que o AFlI,
sendo capaz de detectar cdes positivos em um
periodo de 30 dias pés-infeccdo (HOLLET, 2006;
MAKLOSKI,  2011).

imunocromatograficos utilizando antigenos de

Atualmente  ensaios

superficie bacteriana, com alta especificidade e
moderada sensibilidade, vém sendo relatados no
diagnostico da brucelose canina (KEID, 2015).

Isolamento do agente

Para o cultivo de B. canis podem ser
empregadas amostras de sangue, descargas
vaginais, sémen, urina, leite, linfonodos, bago,
figado, medula 6ssea, Utero, prostata, epididimo e
testiculos (KEID, 2015). A hemocultura pode
revelar resultados falso-negativos em caes
cronicamente infectados, quando a bacteremia é
tipicamente ausente ou intermitente (GREENE &
CARMICHAEL, 2015). Megid et al. (2000),
avaliando 12 cdes infectados naturalmente por B.
canis, encontraram resultado de hemoculturas
negativo durante um periodo de nove meses de
estudo, o que poderia ser justificado por uma
provavel auséncia de bacteremia nos animais
estudados. Apesar disso, o isolamento do agente é
a Unica forma de diagnostico definitivo (WANKE,
2004).

Espermograma

De acordo com Greene & Carmichael

(2015), o exame de sémen de cdes infectados,
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usualmente revela espermatozoides anormais e
severa reducdo de motilidade. Animais infectados
por mais de cinco Ssemanas possuem uma
decréscimo significativo do volume do ejaculado.
Apoés oito semanas de infec¢cdo, hd um nimero
acentuado de espermatozoides com alteracGes
morfoldgicas. Estas incluem: espermatozoides
imaturos, acrossomas deformados, aumento da
peca intermediaria e goticulas protoplasmaticas
retidas, caudas curvas, cabecas desprendidas e
aglutinagcdo entre cabecas. Observa-se ainda,
fagocitose de cabeca espermatica por células

inflamatorias.
Biologia molecular

A PCR vem sendo cada vez mais utilizada
no diagnodstico de brucelose nas varias espécies
animais e nos humanos, por se tratar de um
método  altamente sensivel e  especifico
(sensibilidade e especificidade de 100% em
amostras sanguineas). Pode ser realizada com
amostras de sangue total, sémen ou vaginal. Para
as duas ultimas, sdo descritas sensibilidade de
86,6 e 67,3% (respectivamente) e 100% de
especificidade para ambas (KEID, 2015). A PCR
pode ser executada quando animais que
apresentam sinais clinicos compativeis com
brucelose obtém resultados negativos nos demais
testes laboratoriais (GREENE & CARMICHAEL,
2015).

TRATAMENTO

As alternativas de tratamento incluem
cursos  concomitantes e  repetidos  de
poliantibioticoterapia, variando de um a trés
ciclos, cada um com duracdo entre 30 a 90 dias
(MAKLOSKI, 2011). Sempre também ¢

preconizada a castracdo dos animais, visando a

diminuicdo dos sitios teciduais nos quais a
bactéria persiste e que a maioria dos antibidticos
ndo alcanca niveis terapéuticos, assim como a
reducdo da eliminacdo do agente no ambiente e
das possibilidades de transmissdo para outros
animais e (GREENE &
CARMICHAEL, 2015; KEID, 2015). Nos machos

particularmente, a orquiectomia deve ser realizada

humanos

concomitante com inicio da associacdo de
antibidticos, devido ao longo periodo para a
atrofia  prostatica pos-remogcdo da  fonte
androgénica (uma vez que na prostata, assim
como em muitos Orgdos, a maioria dos
antimicrobianos ndo  atinge  concentracfes
terapéuticas adequadas). A B. canis é susceptivel
a uma variedade de antibidticos, mas a terapia é
dificil, devido a persisténcia intracelular do
microrganismo. S8o comuns recrudescéncias apos
0 término da antibioticoterapia, ou em situacGes
de imunossupressdo como estresse e outras
doencas intercorrentes (MAKLOSKI, 2011;
KEID, 2015).

Dentre os farmacos que podem ser
utilizados, existem as associacbes entre as
tetraciclinas e os aminoglicosideos e ainda as
tetraciclinas com as quinolonas (como por
exemplo, minociclina ou doxiciclina com
diidroestreptomicina ou gentamicina e
minociclina ou doxiciclina com enrofloxacina)
(KEID, 2015). A minociclina (12,5 mg/kg, via
oral, a cada 12 horas, durante 30 dias) associada a
diidroestreptomicina (20mg/kg, via intramuscular
ou subcutanea, a cada 24 horas, durante sete dias,
repetindo-se 0 esquema posologico apoés trés
semanas do inicial) é considerado um dos
protocolos mais efetivos. A doxiciclina (25mg/kg,
via oral, a cada 24 horas, durante 30 dias) pode

substituir a minociclina (a qual é bastante onerosa,
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mas de eleicio quando ha envolvimento
osteoarticular) e a gentamicina (2,5mg/kg, via
subcutanea, a cada 12 horas, durante sete dias,
repetindo-se o esquema posoldgico apds trés
semanas do inicial) pode permutar a
diidroestreptomicina (MAKLOSKI, 2011; KEID,
2015). H& descricbes do uso de enrofloxacina
(5mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante 30
dias), além da rifampicina (5mg/kg, via oral, a
cada 24 horas, durante trés meses), com resultados
favoraveis. Ap6s o término de cada ciclo da
poliantibioticoterapia, 0s animais devem ser
retestados. O tratamento deve ser retomado se
ocorrer positividade e a descontinuidade da
terapia deve ser realizada ao obter-se resultado
soroldgico negativo (MAKLOSKI, 2011; HOLST
et al., 2012). O monitoramento deve ser feito com
métodos  soroldgicos,  bacterioldégicos  ou
moleculares, mensalmente, por pelo menos trés
meses apos a finalizacdo da antibioticoterapia
(que conduziu a negatividade), repetindo-se o
tratamento quando necessario, até a aquisi¢do de
dois  resultados negativos (GREENE &
CARMICHAEL, 2015; KEID, 2015). Em
seguida, as provas laboratoriais devem ser
repetidas indefinidamente, com intervalos de seis
a 12 meses, para garantir que ndo haja retorno da
infeccdo (KEID, 2015).

Além do tratamento sistémico, deve-se
proceder com a terapia em casos de acometimento
ocular, como as uveites. Geralmente utiliza-se
corticoideterpaia  topica efou oral, por
apresentarem efeito terapéutico aditivo, solugdes
oftalmicas a base de antibi6ticos, além de
midriaticos e ciclopégicos, como a atropina ou
fenilefrina, com a finalidade de manter a pupila
em midriase, diminuindo a superficie de contato

da iris com o cristalino (e assim reduzindo a

possibilidade de formacdo de sinéquias
posteriores) e também promover a paralisia da iris
e corpo ciliar para aliviar a dor decorrente da
contragdo da musculatura ciliar (TEIXEIRA et al.,
2009). As medicacGes oculares topicas podem ser
necessarias temporariamente ou de modo continuo
para controlar a infeccdo intraocular. A
enucleacdo por vezes é executada, uma vez que 0
globo ocular atua como nicho persistente do
microrganismo mesmo com uso dos agentes
antimicrobianos (GREENE & CARMICHAEL,
2015). O uso de farmacos analgésicos sistémicos
deve ser considerado sempre que for jugado
Necessario, principalmente quando ha
acometimento do disco intervertebral e vértebras
contiguas (DEWEY & DA COSTA, 2016).

Embora com controvérsias e divergéncias,
em algumas ocasibes a eutanasia. Tal
procedimento justifica-se por nenhum esquema
antimicrobiano  ter  demonstrado  eliminar
completamente a infeccdo dos animais tratados
(pelo fato do microrganismo alberga-se em
ambiente intracelular, com reduzido pH, o que
compromete a eficacia de muitos antibidticos),
permanecendo 0 risco de transmissdo para outros
cdes e seres humanos, associado ao fato de
animais de canis infectados terem que ser isolados
e eliminados da reprodugdo, além do elevado
custo e tempo destinado ao tratamento e
acompanhamento laboratorial
(FELDMAN & NELSON, 2007; MAKLOSKI,
2011; HOLST et al., 2012; KEID, 2015).

CONTROLE E PREVENCAO

pos-terapia

Um canil com diagnostico da doenca deve
ser disposto em quarentena e 0S animais
infectados, excluidos do local e de programas de

reproducdo. Uma rigorosa higienizagdo das
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instalacBes é procedida por meio do emprego de
desinfetantes a base de hipoclorito de sédio a
2,5%, cresois a 5% e fenol a 1%, sob exposicao de
no minimo uma hora (HOLLETT, 2006). Todos
0s machos e fémeas de canis devem ser
rotineiramente submetidos a exames sorol6gicos
antes do acasalamento (para 0s animais que
compde ativamente programas de reproducéo,
testes soroldgicos devem ser executados
semestralmente). Todos 0s individuos
recentemente adquiridos necessitam ser colocados
em quarentena e realizando-se dois testes
laboratoriais especificos, cada um com intervalo
de quatro a 12 semanas, devendo ambos exibir
negatividade para haver a introducdo dos animais
nos canis (WANKE, 2004). Nos casos de
discoespondilite, exames radiograficos da regido
vertebral comprometida e titulos soroldgicos,
obtidos a intervalos de trés a seis meses, s&o
usados para monitorar a evolucdo da doenca
infecciosa (GREENE & CARMICHAEL, 2015).

Com relacdo aos habitos alimentares, nao
devem ser fornecidos leite e derivados com
auséncia de pasteurizagdo ou fervura, assim como
carnes ou visceras cruas ou mal cozidas. Em cdes
de fazendas ou ambientes similares, a profilaxia
deve ser realizada uma vez que é comum a
coabitagdo com espécies de producdo que
facilitam o contagio (CORREA & CORREA,
1992). Os tutores dos cdes devem ser orientados a
conduzir-se a atendimento médico se considerar a
possibilidade de contdgio zoonético da doenca
canina (FELDMAN & NELSON, 2007).

IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

Apesar de a brucelose ser subestimada e

subdiagnosticada, tal afecgdo equivale como uma

das zoonoses mais relevantes causadas por
bactérias, com nameros estimados de mais de
500.000 novos casos em seres humanos
anualmente (MAURELIO et al., 2016). S&o
quatro as espécies de Brucella que desencadeiam
enfermidades no homem: B. abortus, B. suis, B.
melitensis e B. canis. A doenca mais severa é
causada por B. melitensis, seguida de B. suis,
enquanto B. abortus promove disturbios
moderados e B. canis é considerada a menos
patogénica para humanos (GREENE &
CARMICHAEL, 2015; KEID, 2015).

A brucelose humana representa uma
reemergente doenga ocupacional, especificamente
para médicos  veterindrios, inseminadores,
auxiliares de campo, ordenadores, magarefes,
entre outros. Tais profissionais infectam-se pelo
contato direto com secrecdes uterinas, residuos de
abortamentos, carcacas contaminadas, urina e
sémen. Outras formas de transmissdo incluem
procedimentos necroscépicos, acidentes
laboratoriais, manipulacdo de vacinas contendo o
agente infeccioso, contato com fomites, ambiente
contaminado e inalacdo de aerossdis contento
Brucella spp. (GENOVEZ, 2014).

Para a populacdo em geral, os alimentos
podem exercer uma importante forma de
transmissdo. Em um estudo utilizando a técnica da
PCR, encontrou-se positividade para Brucella spp.
em 12,5% das amostras analisadas de leite cru
comercializadas, demonstrando efetivamente os
riscos a salde publica provindos de alimentos
comercializados  clandestinamente ou  sem
tratamento adequado (DE PAULA et al., 2015).

Durante a fase aguda da infecgéo
brucélica em seres humanos, a sintomatologia

clinica abrange febre intermitente, fadiga,
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hipertrofia de linfonodos, hepatoesplenomegalia,
cefaleia, mialgia, anorexia, diarreia, vomito,
desidratacdo, perda de peso, sudorese noturna,
tremores, tosse, dores articulares e abdominais,
insonia e depressdo (LUCERO et al., 2009).

Existem na literatura descricdes referentes
a casos de infeccdo humana associada a contato
estreito com cées, afligindo geralmente tratadores
de canis ou tutores de cdes doentes ou portadores
(SUZUKI et al., 2008). Nomura et al. (2010)
relataram dois casos de brucelose em pessoas no
Japdo, com aquisicdo a partir de caninos. Marzetti
et al. (2013) relataram trés casos de infec¢do por
B. canis em pessoas portadoras da doenca de
Gaucher, sindrome de Guillian Barré e
endocardite, além de laboratoristas de centros de
diagnostico da doenca. Fonseca et al. (1999)
realizando uma avaliacdo sorolégica em uma
populacdo de Belém-PA encontraram 14,6% de
amostras reagentes para B. canis, e destas, 11,2%
pertenciam a donas de casa que se infectaram por

contato com seus animais de estimacao.

No contexto de salde publica, o cdo foi
por muito tempo negligenciado como fonte de
infeccdo de brucelose para 0 homem. Desde que a
bactéria foi descoberta por Carmichael (1966),
cerca de 30 casos humanos de brucelose por B.
canis ja foram reportados (MAKLOSKI, 2011).
Keid (2015) cita que a transmissdo de B. canis
para seres humanos é considerada relativamente
rara por varios autores, particularmente pelo
diminuto ndmero de relatos que constam na
literatura. Todavia, a hipétese que se surge € a de
que a infeccdo em humanos ndo seja

diagnosticada e/ou notificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma doenga cronica,
insidiosa e de carater zoonGtico, torna-se essencial
evidenciar a importancia da brucelose canina,
tendo em vista que a infeccdo nesta espécie é
comumente  negligenciada  por  médicos
veterinarios e autoridades responsaveis pela
manutencdo da salde publica. Deve-se sempre
considerar a hip6tese da infeccdo por B. canis no
diagnostico diferencial de casos clinicos que
cursem com histérico de infertilidade e/ou
abortamentos em cées, mesmo na auséncia de
sintomatologia  caracteristica. E  altamente
recomendavel o emprego de exames sorol6gicos
de rotina em canis ou em animais domiciliados
reprodutores, visando a reducdo de casos
subdiagnosticados e da propagacdo da entidade

morbida para individuos suscetiveis.

REFERENCIAS

AGUIAR, D.M.; CAVALCANTE, G.T;
VASCONCELLOS, S.A.; MEGID, J.
SALGADO, V.S.; CRUZ, T.F.; LABRUNA,
M.B.; PINTER, A.; SILVA, J.C.R.; MORAES,
ZM.; CAMARGO, L.M.A.; GENNARI, S.M.
Ocorréncia de anticorpos anti-Brucella abortus e
anti-Brucella canis em cées rurais e urbanos do
Municipio de Monte Negro, Rondbnia, Brasil.
Ciéncia Rural, v.35, n.5, p.1216-1219, 2005.

ALMEIDA, AC,; SANTORELLI, A;
BRUZADELLI, R.M.Z.; OLIVEIRA, M.M.N.F.
Soroepidemiologia da brucelose canina causada
por Brucella canis e Brucella abortus na cidade
de Alfenas, MG. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.56, n.2,
p.275-276, 2004.

AMARANTE E SILVA, C.P.; DE ALMEIDA,
A.B.P.F.; DE GODOY, |.; DE ARAUJO, A.C.P.;
DE AGUIAR, D. M., SOUSA, V.RF;
NAKAZATO, L.; DUTRA, V. Detecgdo
molecular de Brucella canis em cdes do
Municipio de Cuiab4, Estado de Mato Grosso.
Ciéncia Rural, v.42, n.6, p.1051-1056, 2012.

AYOOLA, M.C.; OGUGUA, AlJ.; AKINSEYE,
V.0.; JOSHUA, T.0., BANUSO, M.F;

228



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.2) p. 216-232 abr-jun (2017)

ADEDOYIN, FJ.; ADESOKAN, H.K;
OMOBOWALE, T.0.; ABIOLA, J.0.; OTUH,
P.l.; NOTTIDGE, H.O.; DALE, E.; PERRETT.
L.; TAYLOR, A.; STACK, J.; CADMUS, S.I.B.
Sero-epidemiological survey and risk factors
associated with brucellosis in dogs in south-
western Nigeria. Pan African Medical Journal,
v.23, n.29, p.1-8, 2016.

AZEVEDO, S.S.; VASCONCELLOS, S.A;
ALVES, C.J.; KEID, L.B.; GRASSO, L.M.P.S;;
MASCOLLI, R.; PINHEIRO, S.R. Inquérito
soroldgico e fatores de risco para a brucelose por
Brucella canis em cdes do municipio de Santana
de Parnaiba, Estado de Sdo Paulo. Pesquisa
Veterinaria Brasileira, v.23, n.4, p.156-160,
2003.

BEZERRA, R.A;; MENDONCA, C.E.D,;
SICUPIRA, P.M.L.; MUNHOZ, A.D.; RIBEIRO,
AR.P.; CARLOS, RS.A.; ALBUQUERQUE,
G.R. Prevaléncia de anticorpos contra Brucella
canis em cées na regido de Ilhéus-Itabuna, estado
da Bahia, Revista Brasileira de Medicina
Veterinaria, v.34, n.1, p.27-30, 2012.

BROWER, A OKWUMABUA, 0,
MASSENGILL, C,; MUENKS, Q.;
VANDERLOO, P.; DUSTER, M.; HOMB, K,;
KURTH K. Investigation of the spread of
Brucella canisvia the U.S. interstate dog
trade. International Journal of Infectious
Diseases, v.11, n.5, p.454-458, 2007.

CADMUS, S.I1.B.; ADESOKAN, H. K.; AJALA,
0.0.; ODETOKUN, W.O.; PERRETT, L.L;
STACK, J.A. Seroprevalence of Brucella abortus
and Brucella canis in household dogs in
southwestern Nigeria: a preliminary report.
Journal of the South African Veterinary
Association, v.82, n.1, p.56-57, 2011.

CARMICHAEL, L.E. Abortions in 200 Beagles.
Journal of the American Veterinary Medical
Association, v.149, n.8, p.1126, 1966.

CAVALCANTI, L. A; DASSO, M. G;
OLIVEIRA, F. C. S,; VIEGAS, S. A. R. A;
ALMEIDA, M. G. A. R.; ANUNCIACAO, A. V.
M.; ALCANTARA, A. C.; BITTENCOURT, D.
V. V.; OLIVEIRA, E. M. D. Pesquisa de
anticorpos  anti-Brucella canis em  cdes
provenientes da regido metropolitana de Salvador.
Revista Brasileira de Saude e Producéo
Animal, v.7, n.2, p.176-180, 2006.

CHACON-DIAZ, C.; ALTAMIRANO-SILVA,
P.. GONZALEZ-ESPINOZA, G.; MEDINA,
M.C.; ALFARO-ALARCON, A.. BOUZA-
MORA, L.; JIMENEZ-ROJAS, C.; WONG, M.;
BARQUERO-CALVO, E.; ROJAS, N.;
GUZMAN-VERRI, C.; MORENO, E.; CHAVES-
OLARTE, E. Brucella canis is an intracellular
pathogen that induces a lower proinflammatory
response than smooth zoonotic counterparts.
Infection and Immunity, v.83, n.12, p.4861-
4670, 2015.

CORREA, W.M.; CORREA, C.N.M.
Enfermidades infecciosas dos mamiferos
domésticos. 2.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1992.
843p.

DE PAULA, C.L; MIONI, M.S.R,;
APPOLINARIO, C.M.; KATAYAMA, E.R.;
ALLENDORF, S. D.; MEGID, J. Deteccdo de
Brucella spp. em leite bovino ndo pasteurizado
através da Reacdo de Cadeia pela Polimerase
(PCR). Arquivos do Instituto Bioldgico, v.82,
p.1-5, 2015,

DEWEY, C.W.; DA COSTA, R.C. Practical
guide to canine and feline neurology. 3.ed.
Ames: Wiley blackwell, 2016. 672p.

DORNELES, E.M.S;; SANTOS, H.;
MINHARRO, S.; NASCIMENTO-ROCHA, J.M.;
MATHIAS, L.A.; DASSO, M.G.; TIENSOLI,
C.D.; HEINNEMAN, M.B.; LAGE, AP.
Anticorpos anti-Brucella canis e anti-Brucella
abortus em cdes de Araguaina, Tocantins.
Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v.48, n.2, p.167-171, 2011.

DOS REIS, C.B.M.; HOFFMANN, R.C;
SANTOS, R.S.; TURRI, RJ.G.; GODOY
ORIANI, M.R.G. Pesquisa de anticorpos anti-
Brucella canis e anti-Brucella abortus em céaes
errantes da cidade de Sdo Jodo da Boa Vista,
Estado de Sdo Paulo, Brasil (2002-2003).
Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v.45, n.1, p.32-34, 2008.

EISENBERG, T.; HAMANN, H.P.; KAIM, U,;
SCHLEZ, K.; SEEGER, H.; SCHAUERTE, N,
MELZER, F.; TOMASO, H.; SCHOLZ, H.C;
KOYLASS, M.S,; WHATMORE, AM,;
ZSCHOCK, M. Isolation of potentially novel
Brucella spp. from frogs. Applied and
Environmetal Microbiology, v.78, n.10, p.3753-
3755, 2012.

229



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.2) p. 216-232 abr-jun (2017)

FELDMAN, E.C,; NELSON, R.W.
Endocrinologia y reproduccion canina y felina
3.ed. Buenos Aires: Intermédica, 2007. 1218p.
FERNANDES, A.R.F.; AZEVEDO, S.S,;
PIATTI, R.M.; PINHEIRO, E.S.; GENOVEZ,
M.E.; AZEVEDO, A.S.; BATISTA, CS.A;
ALVES, C.J. Brucella canis infection in dogs
attended in veterinary clinics from Patos, Paraiba
State. Brazil. Brazilian Journal of Microbiology,
v.42, n.4, p.1405-1408, 2011.

FERNANDES, AR.F.; FERNANDES, AG,;
ROTONDANO, T.E.F.; ALVES, C.J.; KIM,
P.C.P.; MOTA, R.A.; AZEVEDO, S.S. Inquérito
sorolégico e molecular da brucelose canina no
municipio de Natal, Estado do Rio Grande do
Norte. Ciéncia Rural, v.43, n.9, p.1629-1635,
2013.

FONSECA, L.S.; MOLNAR, E.; MOLNAR, L.
LIMA, E.S.C. Prevaléncia de brucelose em
diferentes grupos populacionais da cidade de
Belém—-PA. Revista Paraense de Medicina, v.12,
n.2, p.23-28, 1999.

GENOVEZ, M.E. Brucelose humana reemerge
como preocupante doenca ocupacional. Boletim
APAMVET, v.5, n.5, p.15-19, 2014.

GHODASARA, S.; ROY, A, RANK, D.N;
BHANDERI, B.B. Identification of Brucella spp
from animals with reproductive disorders. Buffalo
Bulletin, v.29, n.2, p.98-108, 2010.

GODFROID, J.; SCHOLZ, H.C.; BARBIER, T.;
NICOLAS, C.; WATTIAU, P.; FRETIN, D
WHATMORE, AM.; CLOECKAERT, A,
BLASCO, J.M.; MORIYON, |.; SAEGERMAN,
C.; MUMA, 1JB.; AL DAHOUK, S;
NEUBAUER, H.; LETESSON, JJ. Brucellosis at
the animal/ecosystem/human interface at the
beginning of the 21st century. Preventive
Veterinary Medicine, v.102, n.2, p.118-131,
2011.

GOUS, T.A.; JANSE VA RENSBURG, W.J;
GRAY, M.; PERRETT, L.L.; BREW, S.D;
YOUNG, E.J; WHATMORE, A.M.; GERS, S.;
PICARD, J. Brucella canis in South Africa.
Veterinary Record, v.157, n.21, p.668, 2005.

GREENE, C.E.; CARMICHAEL, L.E. Brucelose
canina. In: GREENE, C.E. (Ed.). Doengas
infecciosas em cées e gatos. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015. cap.38, p.420-433.

HINIC, V.; BRODARD, |.; PETRIDOU, E.;
FILIOUSSIS, G.; CONTOS, V.; FREY, J;
ABRIL, C. Brucellosis in a dog caused by
Brucella melitensis Rev 1.  Veterinary
Microbiology, v.141, n.3-4, p.391-392 2010.
HOLLETT, R.B. Canine brucellosis: outbreaks
and compliance. Theriogenology, V.66, n.3,
p.575-587, 2006.

HOLST, B. S.; LOFQVIST, K.; ERNHOLM, L.;
ELD, K.; CEDERSMYG, M.; HALLGREN, G.
The first case of Brucella canis in Sweden:
background, case report and recommendations
from a northern European perspective. Acta
Veterinaria Scandinavica, v.54, n.1, p.18, 2012.

JOHNSON, C.A.; WALKER, R.D. Clinical signs
and diagnosis of Brucella canis infection. The
Compendium on Continuing Education for the
Practicing Veterinarian: Small Animal, v.14,
n.6, p.763-772, 1992.

KEID, L.B. Brucelose. In: JERICO, M.M.;
ANDRADE NETO, J.P.; KOGIKA, M.M. (Ed.).
Tratado de medicina interna de cédes e gatos.
Rio de Janeiro: Roca, 2015. cap.101, p.870-876.
LUCERO, N.E.; CORAZZA, R.; ALMUZARA,
M.N.; REYNES, E.; ESCOBAR, G.l.; BOERI, E.;
Human Brucella canis outbreak linked to
infection in dogs. Epidemiology & Infection,
v.138, n.2, p.280-285, 2009.

MAKLOSKI, C.L. Canine Brucellosis
Management. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, v.41, n.6,
p.1209-1219, 2011.

MARZETTI, S.; CARRANZA, C.; RONCALLO,
M.; ESCOBAR, G.l.; LUCERO, N.E. Recent
trends in human Brucella canis infection.
Comparative Immunology, Microbiology and
Infectious Diseases, v.36, n.1, p.55-61, 2013.

MAURELIO, A.P.V.; SANTAROSA, B.P;
FERREIRA, D.O.L.; MARTINS, M.T.A.; PAES,
A.C.; MEGID, J. Situacdo epidemioldgica
mundial da brucelose humana. Veterinaria e
Zootecnia, v.23, n.4, p.547-560, 2016.

MEGID, J.; DE MORAES, C.G.; MARCOS
JUNIOR, G.; AGOTTANI, J.V.B. Perfil
sorolégico, isolamento bacteriano e valores
hematolégicos e urinarios em caes

230



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.2) p. 216-232 abr-jun (2017)

naturalmente infectados  com Brucella  canis.
Ciéncia Rural, v.30, n.3, p.405-409, 2000.

MEGID, J.; SALGADO, V.R.; KEID, L.B;
SIQUEIRA, AK; MEIRELLES, C.E,;
MORETTI, D.M. Infecgdo em cdo por Brucella
abortus: relato de caso. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.59, n.6,
p.1583-1585, 2007.

MORAES, C.C.G.; MEGID, J.; SOUZA, L.C;
CROCCI, A.J. Prevaléncia da brucelose canina na
microrregido da serra de Botucatu, Sdo paulo,
Brasil. Arquivos do Instituto Bioldgico, v.69,
n.2, p.7-10, 2002.

MORENO, E. Retrospective and prospective
perspectives on zoonotic brucellosis. Frontiers in
microbiology, v.5, n.213, p.1-18, 2014.

MOSALLANEJAD, B.; GHORBANPOOR,
N.M.; MOHAMMADIAN, A.R. A serological
survey on Brucella canis in companion dogs in
Ahvaz. lIranian Journal of Veterinary
Research, v.10, n.4, p.383-386, 2009.

NOMURA, A.; IMAOKA, K.; IMANISHI, H;
SHIMIZU, H.; NAGURA, F.; MAEDA, K;
TOMINO, T.; FUJITA, Y.; KIMURA, M,
STEIN, G.H. Human Brucella canis infections
diagnosed by blood culture. Emerging Infectious
Diseases, v.16, n.7, p.1183-1185, 2010.

PORTO, W.JN.; PINHEIRO-JUNIOR, JW.;
MOTA, R.A. Associacdo entre distarbios
reprodutivos e anticorpos anti-Brucella sp em cées
atendidos em clinicas particulares da cidade de
Maceio-AL. Revista Brasileira de Ciéncia
Veterinaria, v.15, n.1, p.6-9, 2008.

RAMAMOORTHY, S.; WOLDEMESKEL, M.;
LIGETT, A.; SNIDER, R.; COBB, R.; RAJEEV,
S. Brucella suis infection in dogs, Georgia, USA.
Emerging Infectious Diseases, v.17, n.12,
p.2386-2387, 2011.

RIET-CORREA, F.; SCHILD, A. L.; LEMOS,
R.A.A.; BORGES, J.R.J. Doencas de ruminantes
e equideos. 3.ed. Santa Maria: Pallotti, 2007.
694p.

ROOP II, R.M.; GAINES, J.M.; ANDERSON,
E.S.; CASWELL, C.C.; MARTIN, D.W. Survival
of the fittest: how Brucella strains adapt to their
intracellular niche in the host. Medical

Microbiology and Immunology, v.198, n.4,
p.221-238, 20009.

SILVA, C.P.A.; ALMEIDA, AB.P.F.; GODOY,
l.; ARAUJO, A.C.P.; AGUIAR, D.M.; SOUSA,
V.R.F.; NAKAZATO, L.; DUTRA, V. Deteccédo
molecular de Brucella canis em cdes do
Municipio de Cuiaba, Estado de Mato Grosso.
Ciéncia Rural, v.42, n.6, p.1051-1056, 2012a.

SILVA, L.C.; LEUZZI-JUNIOR, L.A.; NASSAR,
J.L.B.; BARCA-JUNIOR, F.A.; HEADLEY,
S.A.; OKANO, W.; KEMPER, B.; TRAPP, S.M.
Serological detection of Brucella canis in shelter
dogs from Northern Parana. Semina: Ciéncias
Agrarias, v.33, n.6, p.2391-2396, 2012b.

SUZUKI, E.Y.; PENHA, G.A.; UEDA, F.S.;
SALVARANI, R.S.; ALVES, M.L. Brucelose
canina: revisdo de literatura. Revista Cientifica
Eletronica de Medicina Veterinaria, v.6, n.10,
p.1-4, 2008.

TEIXEIRA, A.L.; BARROS, L.F.M.; BARROS,
P.S.M. AfeccBes da tanica vascular. In: LAUS,
J.L. (Ed.). Oftalmologia clinica e cirdrgica em
cdes e gatos. S&o Paulo: Roca, 2009. cap.5, p.97-
110.

TIPOLD; A.; STEIN, V.M. Inflammatory
diseases of the spine in small animals. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal
Practice, v.50, n.5, p.871-879, 2010.

VASCONCELOS, R.TJ.; ALVES, C.J;
CLEMENTINO, 1.J.; ARAUJO NETO, J.O;
ALVES, F.A.L.; BATISTA, C.S.A.; BERNARDI,
F., SOTO, F.RM.; OLIVEIRA, R.M;
AZEVEDO, S.S. Soroprevaléncia e fatores de
risco associados a infec¢do por Brucella canis em
cdes da cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba. Revista Brasileira de Saude e
Producéo Animal, v.9, n.3, p.436-442, 2008.

WANKE, M.M. Canine brucellosis. Animal
Reproduction Science, v.82, n.83, p.195-207,
2004.

YOON, H.; MOON, O.; LEE, S.; LEE, W.; HER,
M.; JEONG, W.; JUNG, S.; KIM, D.
Epidemiology of brucellosis among cattle in
Korea from 2001 to 2011. Journal of Veterinary
Science, v.15, n.4, p.537-543, 2014.

231



Rodrigues et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.2) p. 216-232 abr-jun (2017)

ZINKL, J.G. O sistema reprodutor masculino:
préstata, testiculos e sémen. In: COWELL, R.L.;
TYLER, R.D.; MEINKOTH, J.H.; DeNICOLA,
D.B. (Ed.). Diagnéstico citologico e hematologia
de cées e gatos. 3.ed. Sdo Paulo: Medvet, 2009.
cap.24, p.369-377.

232



