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BRASIL

Informaciones generales

« POBLACION: 213 317 639

- AREA: 8 516 000 Km?

« BIP: 1446 billones de dolares
« Costa: 10 959 Km
 Lengua: Portuguesa

 Republica Federativa
Presidencialista

« Estados: 26

« Unidad Federativa:1



BRASIL

5 Regiones
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B Nordestp
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Ciudad de Sao Paulo
Poblacidon: 12 396 372
Area: 1512 Km?2




Poblaciéon bovina en Brasil, 2020
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Bovinos: 230 521 309

' Maor concentracio de animas
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Fuente: MAPA




Poblacién de bufalos en Brasil, 2021

Concentragao do
rebanho bubalino

Bufalos: 1 677 735

lMalor concentragdo de animais
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Poblacidon ovina en Brasil, 2020

Ovinos: 21 218 055

| Efetivo de ovinos no BR
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média 2018-2020

cabegas/ano
|| 2.859 - 250.000
250.001 - 1.000.000
1.000.001 - 3.000.000
3.000.001 - 4.460.807

Brasil: 19.849.284 cabegas/ano

Fonte: IBGE/Pesquisa Pecuaria Municipal
Elaboracdo: SPGG/DEPLAN - 04/2022
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Poblacion caprina en Brasil, 2020

Caprinos: 12 427 125

Evolucao Caprinocultura Leiteira
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Caprinos e Ovinos

Brasil
2006 2017 Variagdo (%)
Cabeas otdenhadas 154,983 106.553 310

35740188 26.353.000 30,1

Producio de Jeite (L)

Quantidade

comerchaizada @ 19712705 14.875.000 245
Centro-Oeste
14.577 i 2017 Variagao (%)
26 1914 +45
5186 444.000 56,2
425974 216.000 493
Sul
2017 fariagh
s 4462 2190 50,9
568.936  T78.000 504
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CAPRINOCULTURA LEITEIRA

M  Centro de Inteligéncia e Mercado de Capninos e Ovinos

Norte
5 2017 Variagao (
34 706 473
80.3 182.000 +0,89
106.951 68.000 364
Nordeste
2006 2017 Variagdo
131.713 88.955 328
17.693.000 339
14.191 9.617.000 322
Sudeste
06 2017 Variagio (%
11.188 23
6.257.000 0
4 4.574.000 496




Poblacion porcina en Brasil, 2019

Cerdos: 44 454 269 '\\f\\l\ TG Pt

Perception of feral pig population in
Brazil, 2019.

I Presence
Absence

___ No information

Source: Local Veterinary Units (MAPA, 2019)
Image: isabela Fontana - (DSAMAPA)




Encuesta seroepidemioldgica en bovinos
realizada en Brasil entre 1999 y 2009
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Inocuidad Alimentararia en Brasil

Federal Govemment
(Union)

Municipalities Federative Units (States)
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Presencia de ADN de Brucella abortus en
subproductos lacteos clandestinos,
diferenciacion de la cepa vacunal (B19) y la
cepa de campo por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR)

Simone Miyashiro e Margareth E. Genovez

-  PCR: “Primers" diseflados a partir del gen que codifica la proteina inmunogénica
de 31 kDa de Brucella abortus

- Se analizaron 300 muestras de productos lacteos (141 de queso fresco, 51 de
gueso semicurado y 108 de leche cruda)

- Positivo: 29/141 (20,56%) queso fresco, 8/51 (15,68%) semicurado y ninguna
en leche cruda

- Reaccion de PCR semianidada basada en la delecion genética de 702 pb
existentes en la cepa vacunal B19:

30 (81,08%) muestras fueron B19
7 (18,92%) Brucella abortus de campo
- Cultivos: negativos



Caso 1

|ldentificacion: Paciente masculino de 62 afos con diabetes mellitus tipo Il,
hipertension arterial y revascularizado por miocardiopatia isquémica hace 4
anos, jubilado, nacido en Portugal y residente en Sao Paulo desde hace 46
anos.

Sintoma y duracion: fiebre nocturna acompanada de sudoracion con
escalofrios, astenia, tos seca y artralgias en articulaciones de brazos y
hombros desde hace 3 meses

Antecedentes de enfermedad actual: sintomas de inicio hace 3 meses,
con empeoramiento progresivo, aparicion de dolor articular en ambos
brazos y hombros, pérdida de peso de 4,5 kg en este periodo y
descompensacion de la diabetes durante 15 dias

Examen fisico: regular estado general, presion arterial 100x70 mmHg,
frecuencia cardiaca 72 latidos por minuto, temperatura axilar 38,7°C, peso
70 kg, hepatomegalia a 3 cm del reborde costal derecho, bordes romos,
poco doloroso a la palpacion



Caso 1

Antecedentes epidemiolégicos: consumo de queso de oveja artesanal,

fabricado en la Region de Tras os Montes, Portugal, 2 meses antes del
inicio de los sintomas /
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CASO 1

Hemocultivo: Brucella melitensis aislada en 3 muestras

Serologia: antigeno acidificado (Rosa de Bengala) — reactivo
aglutinacion lenta de suero en tubo - reactivo = 1:320
prueba de 2-mercaptoetanol — reactivo = 1:320

Hemograma: sin cambios

Velocidad de sedimentacion globular: 69 mm/1h (hasta 8 mm/1h)
Proteina C reactiva: 7,90 mg/L (< 5 mg/dL)

Electroforesis de proteinas: rango 1,45 g/dL (0,72 a 1,27 g/dL)

Tratamiento: rifampicina + doxaciclina durante 6 semanas

Seguimiento postratamiento: 2 afnos



Caso 2

Identificacion: Paciente masculino de 22 afnos, previamente sano, chef
internacional

Sintomas y duracion: fiebre vespertina acompafiada de cansancio y
pérdida de peso durante 3 meses

Antecedentes de la enfermedad actual: Hace 7 meses inicié con dolor de
garganta, tos productiva, cefalea y dolor corporal, mejorando a las 24 horas
con el uso de analgésicos. A los 6 dias presento dolor en la nuca, del lado
derecho, y al dia siguiente aumento de volumen local, sin signos flogisticos.
Hace cinco meses hubo un aumento de ganglios cervicales bilateralmente,
con dolor, enrojecimiento y calor local. Durante este periodo comenzaron la
fiebre vespertina, el cansancio y la pérdida de peso. Hace dos meses
comenzd a sentir opresion toracica con molestias respiratorias y aumento
del volumen de los ganglios cervicales

Durante este periodo busco diferentes servicios para su atencion, en uno
de ellos se realizd6 tomografia computarizada de torax y biopsias de
ganglios paratragueales



Caso 2

 Antecedentes epidemioldgicos

- consumo de carne (tartar) y menudencias bovinas, cordero, cerdo,
conejo, liebre, venado, alce, pato, faisan de caza, jamon y embutidos
caseros, procedentes de Inglaterra, Escocia, Australia, Argentina y
Espaina

- consumo de leche, queso y yogur (industrializado y artesanal) de
vaca, cabra y oveja, provenientes de Inglaterra, Francia, Italia,
Espaia, Portugal, Argentina e Iran




Caso 2

La tomografia computarizada de torax mostroO adenopatias
mediastinicas e hiliares derechas de hasta 2,5x2,1cm. Pequeia
opacidad nodular en vidrio deslustrado de 0,5 cm en segmento apical
del I6bulo superior derecho y pequefio nddulo pulmonar no calcificado
en la periferia del segmento lateral del |6bulo medio de 0,5 cm de
aspecto inespecifico

Biopsia de ganglios paratraqueales y da region lateral del cuello :
Congelada: negativa para neoplasia maligna

ganglio con hiperplasia folicular, tejido necrético rodeado de
proceso inflamatorio crénico, con contorno de granulomatosis

Anatomopatologico: linfadenitis granulomatosa cronica,
histologicamente representada por la confluencia de granulomas
completos, con un area central necrotica, con patron caseoso. La
investigacion de hongos y bacilos alcohol-acido resistentes por métodos
histoquimicos fue negativa.

Proteina C reactiva: 1140 mg/dl (<5,0 mg/dl)
Serologias y PCR para Brucella sp en la sangre: negativos
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Al ingreso en la Consulta Externa de Enfermedades
Tropicales y Zoonosis del Instituto de Enfermedades

Infecciosas Emilio Ribas

« Examen fisico

Consciente, orientado en tiempo y espacio, afebril, anictérico,
hidratado, demacrado, eupneico, presion arterial 120x80 mmHg,
frecuencia cardiaca 80 latidos/minuto

Presencia de adenopatias en las cadenas cervical, supraclavicular
y axilar bilateral, de consistencia fibroelastica, no adheridas a los
planos profundos, indoloras a la palpacién y sin signos flogisticos

Presencia de fistula en la region lateral del cuello con salida de
secreciones, donde se realizo la biopsia del ganglio



Caso 2

Tomografia computadorizada de la columna lumbar:
antes del inicio del tratamiento

Lesion focal osteolitica en el margen interno del ileo
izquierdo

Prueba tuberculinica (PPD): 12 mm (positiva)



Caso 2

Serologias: no reactivo

Bartonella henselae
Francisella tularensis

Brucella sp
Técnica/mo Bidpsia Inicio del 3 meses 7 meses 17 meses
mento * tratamiento  después después después

* #

Rosa negativa negativa negativa negativa negativa
Bengala
SAL negativa negativa negativa negativa negativa
2ME negativa negativa negativa negativa negativa

PCR para Brucella sp en la sangre*: negativo

en la orina#: positivo




Caso 2

Tratamiento:

Doxiciclina + Rifampicina

Duracidon: 6 meses

Seguimiento postratamiento: 2 afnos



CASO 3

« Identificacion: Paciente femenina de 35 afios, previamente sana, ama
de casa, nacida en Damasco, Siria, de Sao Paulo, donde vive desde
hace 7 anos

* Quejay duracioén: dolor en la columna toracica durante 3 meses

« Antecedentes de enfermedad actual: Hace 3 meses empezd a
presentar dolor en columna toracica acompanado de escalofrios,
cefalea, dolor en el miembro superior izquierdo, dificultad para cargar
peso. El dolor empeoraba al estar mucho tiempo sentada o acostada,
con dificultad para realizar las actividades cotidianas y sin mejoria con
el uso de analgésicos. Nego fiebre, sintomas respiratorios y pérdida de
peso



CASO 3 I

Antecedentes epidemioldgicos ' i

consumo de leche y productos lacteos

le diagnosticaron brucelosis y la trataron en Damasco, Siria, cuando tenia

15 afnos en forma clinica de sindrome febril \




CASO 3

Resonancia magnética de la columna toracolumbar

fractura compresiva del cuerpo vertebral de T8, con reducciéon de la
altura de su segmento central en aproximadamente un 60%,
asociada al retroceso de su pared posterior, estableciendo contacto
con la médula espinal, pero sin cambiar su sefial. Asociado a la
importante heterogeneidad del resto de este cuerpo vertebral, con
zonas de realce heterogéneo, extendiéndose hasta los planos
paravertebrales. Se observa realce cerca de la region epidural
anterior, mas evidente a la derecha, y reduccion de la amplitud del
foramen neural D8-D9 a la derecha en aparente contacto con la raiz
emergente ipsilateral, sugestivo de fractura patolégica. También se
observO un area de licuefaccion que permeaba este cuerpo
vertebral y areas de edema asociado, lo que sugeria una
impactacion trabecular reciente.



Resonancia magnética de la
columna toracolumbar

l

Fractura compresiva del cuerpo vertebral T8, con reduccion de la altura de su
segmento central en aproximadamente un 60%, con retraccion de su pared
posterior, estableciendo contacto con la médula espinal, en brucelosis humana,
resonancia magnetica.



CASO 3

Biopsia de lesion de columna toracica

Proceso inflamatorio cronico granulomatoso con fibrosis y necrosis
focal evidenciado por la presencia de formacion de varios granulomas
epitelioides con células gigantes multinucleadas, con un area focal de
necrosis no caseosa Yy leve infiltrado inflamatorio mononuclear
rodeando los granulomas

La histoquimica para BAAR usando el método de Ziehl Neelsen y
para hongos usando los métodos de Grocott y PAS fueron negativas

Hemocultivos: negativos

Serologia: Rosa de Bengala — reactivo
Inmunoensayo enzimatico IgM no reactivo y IgG reactivo



Tratamiento

Doxiciclina + Rifampicina + Aminoglucosido
Duracion: 14 dias
+

Doxiciclina + Rifampicina
Duracion: 6 meses

+

En el sexto mes, se realiz6 una resonancia magnética
Doxiciclina + Rifampicina
Programacion: 3 meses

Chaleco de Putti



Resonancia magnética de la columna
toracolumbar después de 6 meses

En comparacion con el examen anterior, hubo una reduccion en
la altura del cuerpo vertebral T8 (D8) (ahora alrededor del
70%-80%), con una disminucion en el realce interno, pero todavia
con poca captacion de gadolinio. El realce de los tejidos
blandos paravertebrales también se redujo, aunque aun
persiste. Ya no se observa el area de licuefaccion dentro del
cuerpo vertebral. Sin embargo, en el presente estudio aparece
impregnacion de los discos intervertebrales yuxtapuestos a este
cuerpo vertebral (T7-T8 y T8-T9), lo que también puede indicar la
presencia de un proceso inflamatorio-infeccioso local. No hay
signos de invasion del canal espinal o compresion de la médula
espinal en las imagenes del estudio actual y aparentemente
tampoco observamos ningun signo de inestabilidad local en las
imagenes actuales (sin signos de edema 0seo o discontinuidades
Oseas en las estructuras del arco posterior y sin signos de edema
de ligamentos)



Resonancia magnética de la columna
toracolumbar después de 6 meses




REFLEXIONES

Es una de las enfermedades desatendidas en Brasil

El cuadro clinico es polimorfico, por eso es conocida como la
Enfermedad de las Mil Caras

Es una enfermedad desconocida para la mayoria de los
profesionales de la salud humana

Requiere un programa Nacional de Vigilancia Epidemiologica

El conocimiento de la realidad de la brucelosis humana soélo
sera posible si tenemos integracion entre las acciones de salud
humana, animal y ambiental, con el concepto de “Una Salud”
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