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RESUMIDO

E& DEFINICOES

Este Protocolo considera as seguintes definigbes:

Vs

Caso suspeito sintomatico: paciente com quadro clinico compativel com brucelose caracteri-
zada por febre acompanhada por sinais e sintomas constitucionais tais como calafrios, mialgia,
sudorese, artralgia, astenia, fraqueza e hepatoesplenomegalia ou comprometimento localizado
de sistemas-6rgdos (artrite, orquite, endocardite, meningite, entre outros), associada a vinculo
epidemioldgico representado por consumo de alimentos contaminados (principalmente leite e
derivados ndo pasteurizados como queijo, manteiga, nata e iogurte), exposi¢do a animais infec-
tados ou exposigdo acidental a material organico ou enriquecido com Brucella sp.

Caso suspeito assintomatico: pessoa que ndo apresenta sinais e sintomas e que tenha sido ex-
posta, seja pela ingestdo de produtos (leite e derivados ndo pasteurizados) ou contato de risco
com animais ou materiais biolégicos contaminados com Brucella sp.

Diagndstico provavel de brucelose: caso suspeito sintomatico acompanhado por positividade
nos testes soroldgicos realizados em duas plataformas distintas (Rosa Bengala e ELISA total ou
IgG) ou detecgdo de DNA de Brucella sp. em ensaio PCR.

Diagnostico definitivo de brucelose: caso suspeito sintomatico confirmado por crescimento de Brucella
sp. em cultura ou por elevagdo de 4 vezes no titulo de teste soroldgico (Rosa Bengala ou ELISA total ou
IgG), em duas amostras diferentes, com intervalo igual ou superior a 2 semanas entre os exames.

Caso descartado:
* Casos investigados com mais de 3 meses de sinais e sintomas: testes soroldgicos (Rosa Bengala e ELISA
total ou IgG) discordantes ou negativos, associados a PCR ndo detectavel, quando este for realizado;
e Casos investigados com menos de 3 meses de sinais e sintomas: testes soroldgicos (Rosa Bengala
e ELISA total ou IgG) discordantes ou negativos em duas testagens (com intervalo minimo de 2
semanas entre elas).

Caso indefinido: caso que ndo preencha os critérios de qualquer das situagdes anteriormente descritas.
Cura inicial: desaparecimento de sinais e sintomas atribuidos a doenga apds tratamento especifico.

Falha terapéutica/auséncia de resposta: persisténcia de sinais e/ou sintomas atribuiveis a doen-
¢a apos 6 semanas de inicio do tratamento.

Recidiva: reaparecimento de sinais e/ou sintomas atribuiveis a brucelose, apés periodo assinto-
matico, até 12 meses apds o fim do tratamento.

Soroconversao recente: condigdo apresentada por paciente suspeito assintomatico, exposto a
fonte contaminada por Brucella sp. e que apresente critério soroldgico de infecgdo recente (vira-
gem soroldgica ou elevagdo de titulo) tal como descrito a seguir:

* Viragem soroldgica: positividade dos testes Rosa Bengala e Elisa (total ou IgG), no caso de ambos
os testes serem negativos ou um positivo e outro negativo na avaliagdo basal (se a condigdo basal
for positividade nos dois testes, esse critério ndo é aplicavel).

o Elevacdo de titulo: elevagdo de quatro vezes ou mais no titulo de qualquer um dos testes sorolo-
gicos em uma das avaliagdes de seguimento apds a exposicao.

(& CRITERIOS DE INCLUSAO (& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo pa-
cientes com suspeita ou diagndstico
da brucelose humana e pessoas ex-
postas acidentalmente a Brucella sp.

Serdo excluidos deste Protocolo casos complicados
de brucelose, tais como formas localizadas em sis-
tema nervoso central, sistema cardiovascular, ocu-
lar, osteomielite, ou pacientes imunossuprimidos
tais como aqueles vivendo com o virus daimunode-
ficiéncia humana (HIV), transplantados ou usudrios
de imunossupressores. Essas situagbes devem ser
abordadas de forma individualizada, em servigos
de salde e por profissionais especializados.

:=| INTRODUCAO

A Brucelose Humana é uma doenga emergente e ree-
mergente de distribuigdo global, causada por coco-
bacilos gram-negativos intracelulares facultativos do
género Brucella sp. A transmissdo da brucelose para
humanos ocorre predominantemente por meio do
contato direto ou indireto com animais infectados e
seus produtos contaminados. Clinicamente, a brucelo-
se se manifesta como uma doenga de curso as vezes
agudo, mas muitas vezes insidioso tendendo a evolu-
¢do cronica, com padrdo variavel de febre, e sintomas
inespecificos.

O periodo de incubagdo costuma ser de duas a quatro
semanas; ocasionalmente, pode durar varios meses.
Caso ndo tratada, a doenga pode cursar com quadros
prolongados com duragdo de meses e até anos para os
quais os achados fisicos sdo varidveis e inespecificos
como o acometimento osteoarticular, geniturinario,
neuroldgico e cardiovascular. A identificagdo da doen-
¢a em seu estagio inicial e o reconhecimento de casos
de exposicdo acidental a Brucella sp. devem ter enca-
minhamento agil e adequado para o atendimento na
Atencgdo Primaria a Saude (APS), visando a um melhor
resultado terapéutico e progndstico dos casos.

Este Protocolo retne as evidéncias disponiveis para
orientar o tratamento, o monitoramento e a profila-
xia pos-exposi¢do da brucelose humana.

ll CID 10

A23 Brucelose

A23.0 Brucelose por Brucella melitensis

A23.1 Brucelose por Brucella abortus

A23.3 Brucelose por Brucella canis

A23.8 Outras bruceloses

A23.2 Brucelose por Brucella suis ]
A23.9 Brucelose ndo especificada ]

Y ) Y Y M

(® CASOS ESPECIAIS

Os casos especiais em geral requerem avaliagdo em
servigo especializado, uma vez que podem requerer
condutas definidas caso a caso, em fungdo da com-
plexidade.

| |
| Para mais informag&o sobre casos especiais em gestantes e crian-
| cas e casos cronicos/formas localizadas da brucelose humanaver |
1 PCDT Brucelose Humana - PT n2 22, de 12 de maio de 2025. H
1 |
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Y* DIAGNOSTICO

A brucelose humana é uma doenga de amplo espectro clinico, cujo
diagnéstico definitivo requer a identificagdo do agente etioldgico
em amostra de sangue ou de outros tecidos e fluidos corporais.
Entretanto, a dificuldade de isolamento em cultivo e o risco de in-
feccdo envolvido nessa manipulagdo exigem o uso de estratégias
alternativas para a confirmagdo diagnostica.

Sdo considerados casos provaveis de brucelose humana aqueles
que apresentam vinculo epidemiolégico, associados a manifesta-
¢Oes clinicas compativeis e resultados positivos combinados de
testes laboratoriais imunoldgicos, incluindo o teste Rosa Bengala
(RBT) e ensaio imunoenzimatico (ELISA), ou molecular, tal como a
reagdo em cadeia da DNA polimerase (PCR).

DIAGNOSTICO CLINICO
Doenga febril semelhante a gripe. Ha relatos de periodo de incu-
bacdo (desde a infecgdo até as manifestagdes clinicas) variando
entre 1 semana e 2 meses, mais comumente entre duas e quatro
semanas.
Sintomas Iniciais

¢ Sinais constitucionais: mal-estar, astenia, inapeténcia.

¢ Achados fisicos: hepatomegalia, esplenomegalia e/ou linfade-

nopatia.

Manifestagcoes Comuns
Os sintomas mais frequentes observados sdo febre, com uma
prevaléncia de 78%, seguida por artralgia (65%), mialgia (47%) e
dor nas costas (45%). Também é comum a ocorréncia de sudorese
noturna com odor caracteristico de mofo. Outros sintomas rela-
tados incluem perda de peso, cefaleia, fadiga, tosse e alteragdes
emocionais. Em criangas, os sinais clinicos tendem a diferir, sendo
mais comuns as erupgGes cutdneas, complicages respiratdrias e
cardiacas, além de casos de orquite ou epididimite.

Formas Clinicas
e Aguda: <2 meses
e Subaguda: 3 a 12 meses
e Crobnica: > 1 ano (semelhante a sindrome da fadiga persistente)

Manifestacoes por sistema

e Osteoarticular: Forma localizada mais comum (até 70%), com
artrite periférica, sacroileite e espondilite, principalmente em
grandes articulagdes (joelhos, quadris, ombros, tornozelos).

e Geniturinario: Segunda forma mais comum (até 10%). Em ho-
mens, predominam orquite e epididimite; em mulheres, pode
ocorrer abscesso tubo-ovariano. Também ha relatos de cistite,
nefrite, glomerulonefrite e complicagGes renais. Em gestantes,
pode causar aborto espontdneo, morte fetal e parto prema-
turo.

e Neuroldgico: Até 10% dos casos, com meningite, encefalite,
mielite, radiculite, convulsdes, cefaleia, confusdo e alteragGes
emocionais.

e Gastrointestinal: Sintomas inespecificos como dor abdominal,
nauseas, vOmitos, além de hepatomegalia, esplenomegalia,
hepatite granulomatosa e abscessos hepaticos.

e Cardiovascular: Raro (até 3%). A endocardite é a principal cau-
sa de morte. Pode haver miocardite, pericardite e aneurismas
micéticos.

e Respiratorio: Pode causar tosse, dispneia, dor toracica, pneu-
monia e, raramente, abscessos pulmonares, empiema e der-
rame pleural.

e Cutaneo: Erupgles variadas (maculopapulares, nédulos, pur-
pura), geralmente relacionadas a bacteremia ou hipersensibi-
lidade.

E fundamental o reconhecimento clinico para diagnéstico diferen-
cial adequado da brucelose.

Vinculo epidemiolégico
e Exposicdo a animais infectados
e Consumo de alimentos contaminados
e Contato com casos humanos
* Exposicdo acidental a Brucella sp

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A cultura e identificagdo de Brucella sp. em amostras clinicas confirmam de forma
definitiva o diagndstico da brucelose humana. No entanto, devido a bacteremia geral-
mente baixa, intermitente e decrescente ao longo do tempo, a hemocultura tem baixa
sensibilidade, especialmente em fases crénicas, sendo mais Util em casos agudos (até
trés meses de infecgdo). Para melhorar a acuracia diagndstica, € comum a combina-
¢do de testes soroldgicos e moleculares. Em casos com comprometimento localizado
(como articulagdes, SNC, valvulas cardiacas ou abscessos), recomenda-se a cultura do
material obtido diretamente do foco da infecgdo.

Figura | - Fluxograma para o diagndstico da brucelose humana.

Caso suspeito sintomatico™
{individuo com quadro clinico? compativel com brucelose + vinculo epidemiologico?)
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L L l

Diagndstico Diag rl()’stil:o
definitivo provavel

| Caso descartado
b J

“Suspeita de exposicdo a vacina RB51 ou B. canis com guadro clinico compativel com brucelose: realizar somente a
culftura.

1 Quadro clinico compativel com brucelose: febre acompanhada por sinais e sintomas constitucionais tais como calafrios,
mialgia, sudorese, artralgia, astenia. fragueza e hepatoesplenomegalia ou comprometimento localizado de sistemas-orgdos
(artitre, orquite, endocardite, meningite, entre outros).

2 yinculo epidemiolégico: consumo de alimentos contaminado (principalmente leite e derivados ndo pasteurizados, como
queijo, manteiga, natas e iogurte), ou exposicdo a animais infectados ou exposicdo acidental a Brucella sp.

3Critérios de positividade: ELISA total ou IgG.

ACultura positiva: sempre gue possivel encaminhar amostra das culiuras p
laboratorio de referéncia.

para confi A0 da espécie no

Nota: Casos suspeitos sintomdticos por infecgdo ou exposigdo acidental a vacina RB51 ou Brucella canis devem
seguir a investigagdo diagndstica por exame de cultura, visto que ndo ha produgdo de anticorpos titulaveis para
os agentes investigados pelos métodos soroldgicos disponiveis.
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DIAGNOSTICO (continuagio)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Figura Il - Condigdes de saude mais frequentes a serem excluidas diante de quadros agudos sistémicos de Brucelose

Forma aguda

Osteoarticular
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inflamatorias intestinais
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« Doenca colageno-vascular

& TRATAMENTO

O tratamento da brucelose humana é um desafio ligado a capacidade da
Brucella sp. forma nichos intracelulares que podem explicar as recidivas.
O objetivo do tratamento da brucelose é duplo: reverter as manifesta-
¢Oes clinicas da doenga e prevenir a ocorréncia de complicagGes cronicas.
A situagdo clinica de cura é definida pelo desaparecimento dos sinto-
mas apos o tratamento. Considera-se falha terapéutica a auséncia de
resposta clinica, com persisténcia de sinais e/ou sintomas atribuiveis a
brucelose apds seis semanas do inicio do tratamento. Ja a recidiva é ca-
racterizada pelo reaparecimento de sinais e/ou sintomas relacionados
a doenga, apds um periodo assintomatico, ocorrendo em até 12 meses
apos o término do tratamento.

MEDICAMENTOS

A escolha terapéutica deve considerar as especificidades de cada paciente,
como faixa etaria, gravidez ou potencial de engravidar, gravidade clinica, pre-
senca de disfungdes sistémicas ou de outras comorbidades, viabilidade de
uso de medicamentos por via oral, preferéncias individuais e aspectos logis-
ticos. Os medicamentos disponibilizados para o tratamento sdo:

Cloridrato de doxiciclina: comprimido de 100 mg; Antibidtico oral da
classe das tetraciclinas, inibe a sintese de proteinas bacterianas ao blo-
quear a ligacdo do RNA mensageiro ao ribossomo. A dose usual em adul-
tos é de 200 mg/dia (100 mg a cada 12h). Deve ser tomada com bastante
agua para evitar irritagdo esofagica.

Rifampicina: capsula de 300 mg e suspensdo oral 20 mg/mL. Antibidtico
das rifamicinas que inibe a RNA polimerase bacteriana, bloqueando a
sintese de acidos nucleicos. A dose em adultos é de 600 mg/dia, por via
oral, preferencialmente em jejum. Pode causar coloragdo avermelhada
da urina, lagrimas e secregoes.

Sulfametoxazol + trimetoprima: comprimido de 400 mg + 80 mg; suspen-
sdo oral de 40 mg/mL + 8 mg/mL e solugdo injetdvel 80 mg/mL + 16 mg/
mL. Combinagdo sinérgica que inibe duas etapas da via do acido fdlico
bacteriano, resultando em agdo bactericida. Deve ser administrada por via
oral, duas vezes ao dia, apos refei¢des e com bastante liquido.

Sulfato de estreptomicina: pd para solugdo injetavel de 1 g. Aminoglico-
sideo injetavel que se liga a subunidade 30S do ribossomo, inibindo a sin-
tese de proteinas bacterianas. A dose recomendada é de 1.000 mg/dia,
administrada por via intramuscular profunda apés reconstitui¢do do pé.
Sulfato de gentamicina: solucdo injetdvel de 40mg /mL. Outro amino-
glicosideo com mecanismo semelhante ao da estreptomicina. E eficaz
contra bactérias gram-negativas, incluindo cepas resistentes. E elimina-
da principalmente pelos rins e também usada por via parenteral.

Formas Localizadas

Respiratdnia
Tuberculose

Cardiovascular

. » Miocardites virais

» Sarcoidose « Endocardite

= Pneumonias « MNeoplasia valvar

« Criptococose « Derrame pericardico
= Histoplasmose » Insuficiéncia cardiaca
« Neoplasias

.

Empiema pleural crénico

. Neurologica
Genitourinaria g

» Orquites virais e DQD!:ES;EG
bacterianas Distirbios mentais
« Epididimo-orquite Meningite

Doenca de Lyme
Encefalomielite disseminada
aguda

= Esclerose multipla

« MNeoplasia testicular

» Tuberculose de vias urindrias
Piclonefrite
Xantogranulomatosa

Hepatobiliar Cuténea
; = Pliniase rosea
« Hepaiites = Micoses profundas
. Ameb::age « Meoplasias
» Colecistite = Sarcoidose

Quadro | - Esquemas recomendados para tratamento da brucelose nos di-
ferentes subgrupos.

Indicagdo Esquema Posologia didria | Duragdo | Observagoes
Adultos e | Preferenciais: Doxiciclina: 100 mg, |42 dias | A escolha do aminogli-
Criangas Cloridrato de 12/12 horas, VO cosideo deve conside-
>10 ano Doxiciclina + rar deve considerar a
+ o Estreptomicina: 1000 14 dias c‘omodl_dade‘ t_e‘rapeu-
aminoglicosi- ma/dia, via IM tica e disponibilidade
deos (Sulfato de s/cla, Rifampicina se uso
Estreptomicina | Doxiciclina: 100 mg, |42 dias |de aminoglicosideo
ou Sulfato de 12/12 horas, VO quando houver restri-
Gentamicina) + ¢do clinica ou impos-
Sulfato de 5 a 7 dias | sibilidade operacional
Gentamicina: 5 mg/
kg/dia, IM ou IV
Alternativo: Doxiciclina: 100 mg,
Cloridrato de 12/12 horas, VO
Doxiciclina + .
+ Rifampicina: 600 mg 42 dias
Rifampicina (2 capsulas 300mg), 1
vez ao dia, VO
Criangas SMX+TMP SMX+TMP 8 a 12 mg/ Abordagem conser-
até 10 + kg/dia, VO vadora; evidéncia
anos Rifampicina + ) limitada
P Rifampicina 42 dias
15 a 20 mg/kg, 1 vez
ao dia, VO
Gestantes | SMX+TMP SMX+TMP Acompanhamento
+ 400 mg + 80mg/kg, obstétrico especializa-
Rifampicina 12/12 horas, VO do obrigatério
+ :
Rifampicina: 600 mg 42 dias
(2 cépsulas de 300 mg)
1 vez ao dia, VO
Legenda: IV: intravenosa; IM: intramuscular; SMX+TMP: Sulfametoxazol +

Trimetoprima; VO: via oral.

Nota: A utilizagdo de SMX+TMP em apresentagdo de solugdo injetdvel 80 mg/mL + 16
mg/mL (ampola de 5mL) pode ser necesséria quando a administracdo oral é impossi-
vel ou contraindicada. Nesse caso, a dose a ser administrada para criangas de até 12
anos é de 30mg de SMX + 6mg de TMP por kg de peso corporeo diariamente, sendo
dividida em duas administrages. Para adultos e criangas acima de 12 anos, a dose
recomendada corresponde a 2 ampolas de 5mL duas vezes ao dia. A dose padrdo deve
ser usada por ndo mais do que 5 dias consecutivos e as altas doses ndo mais do que 3
dias consecutivos.
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TRATAMENTO (continuagdo)
Contraindicagées e precaugoes dos antibioticos utilizados no tratamento da brucelose:
¢ Doxiciclina: Contraindicada em criangas menores de 7 anos, gestantes (risco teratogénico e dano dentario fetal) e em casos de hipersensibilidade as tetraciclinas.
Usar com precaugdo em pacientes com miastenia grave, lUpus, porfiria, histérico de hipertensao intracraniana e sobrepeso. Pode causar fotossensibilidade e hepa-
totoxicidade em altas doses. Categoria D (atravessa a placenta) na gravidez.
Rifampicina: Contraindicada em casos de hipersensibilidade, porfiria aguda e exposi¢do a cepa RB51. Usar com precaugdo em alcodlatras, diabéticos, usuarios de
anticoncepcionais orais e em insuficiéncia renal (ajustar dose). Avaliar fungdo hepatica durante o tratamento. Categoria C na gravidez, podendo causar hemorragias
pds-natais (uso de vitamina K recomendado).
Sulfametoxazol + Trimetoprima (SMX+TMP): Contraindicado em insuficiéncia hepatica grave e criangas <6 semanas. Usar com cautela em idosos, durante
amamentacao, deficiéncia de G6PD, deficiéncia de folato e asma. Categoria C na gravidez — interfere no metabolismo do acido félico, devendo ser usado
apenas com suplementacdo de folato (5 a 10 mg/dia) se os beneficios superarem os riscos.
Estreptomicina: Contraindicada em casos de hipersensibilidade. Pode causar neurotoxicidade, ototoxicidade e nefrotoxicidade, exigindo cautela em idosos e pa-
cientes renais. Contraindicada na gravidez (Categoria D) devido ao risco de surdez fetal. Se for imprescindivel, monitorar niveis séricos maternos rigorosamente.
¢ Gentamicina: Contraindicada em hipersensibilidade a aminoglicosideos. Necessita ajuste de dose em insuficiéncia renal e monitoramento da fungdo renal e
auditiva. Risco aumentado de ototoxicidade com uso prolongado ou altas doses. Categoria D na gravidez — pode causar dano fetal, incluindo surdez congé-
nita irreversivel. Avaliar a interrup¢do da amamentagao durante o uso.

EXPOSICAO ACIDENTAL

A exposigdo acidental é considerada um evento prevalen- EXPOSICAO ACIDENTAL EM LABORATORIO
te, sobretudo em acidentes no contexto laboral. O risco de infecgdo é classificado em trés niveis — minimo, baixo e alto — conforme o tipo de
exposicdo (especialmente aerossois), o local de manipulagdo (dentro ou fora de cabines de

dro Il - Ti d ident icdo 3 -
Quadro ipos de acidentes que geram exposi¢do a seguranca) e a proximidade da fonte.

Brucella sp.
Figura Ill - Classificagdo de risco de exposicao a Brucella sp. em ambientes de laboratérios.

Tipo de : ~
Contexto P . Descrigao
Exposi¢do Cenario da Exposicdo
Contato direto ou indireto durante ma-
nuseio de amostras clinicas, meios de
Laboratorial cultura,gnrique‘cidos ou-contaminados, amostra clinica de rotina®em CSB
aerossdis e vacina (ambiente de produ- Classe Il certificada, com EPI adequado.
¢do) durante manipulagdes dentro do
Lo rotina’
laboratério. Presenga em laboratério enquanto alguém manipula amostra clinica
Exposit;éo apés manuseio de tecidos Y de rotina® em CSB Classe Il certificada ou em bancada com
o do que ndo envolva aerossois.
com concentragBes elevadas de cepas = S
. ISCO MINImo’
de Brucella sp. (por exemplo, teci-
dos placentérios) contato direto com ( material enri idoB ou clinica reprodutivac em
. ’ L. L uma CSB Classe Il certificada com EPI adequado.
sangue e fluidos corporais infectados Material enriquecido®
Clinica através de rupturas na pele ou expo- 4‘1 ou amostra'cllglca
.~ ~ . reprodutiva { Presenga em laboratério enquanto alguém manlpula material
sicao durante a preStaan de Servicos o enri B ou clinica reprodutlva em CSB Classe Il
de salide de natureza clinica através a L certificada.
do contato com pacientes infectados e %
realizagdo de procedimento gerador de 'g
aerossol T Material enriquecidoB ( Presenga em laboratério a uma distancia >1,5 m de alguém que
. 23 Risco bai e 2 < 3 s 5 - c
® Isco baixo ou amostra clinica I material enrig ou clinica reprodutiva“ em
EXpOSi(_;ﬁO em salas de ciru rgia apc’)s :—_’ reprodutiva® L uma bancada aberta sem eventos geradores de aerossois.
contato direto com pacientes infecta- 2
dos durante procedimentos cirurgicos 3
ou contato indireto ap()s ocorréncia de Amostra clinica de Manlpular amostra cllnlca de rotina® resultando em contato com pele
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EXPOSICAO AMBIENTAL

Figura IV - Classificacdo de risco de exposicao a Brucella sp. em diferentes contextos.
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& PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

A Profilaxia Pds-Exposigdo (PEP) consiste em intervengdes
com antimicrobianos para prevenir doengas infecciosas apds
exposicdo a agentes patogénicos, sendo acompanhada de
monitoramento clinico e laboratorial. No caso da Brucella sp.,
a decisdo pelo uso de PEP depende da avaliagdo do risco de —_—
infeccdo em relagdo aos possiveis efeitos adversos dos medi-
camentos, considerando principalmente a fonte e o contexto s
da exposicdo. As situagGes mais documentadas de PEP envol-
vem acidentes laboratoriais com material contaminado. Fora
do ambiente laboratorial, ndo ha evidéncia robusta sobre
a eficacia da PEP nem sobre as taxas de adoecimento sem
profilaxia, o que impede uma recomendacgao universal. Ainda
assim, com base nas diretrizes do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) e nas estimativas de morbidade, o
uso de PEP para exposi¢des de alto risco foi estendido ao con-
texto brasileiro, mesmo fora de laboratdrios.
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Esquemas de PEP para exposi¢ao acidental a Brucella sp.
Esquema Padrao: cloridrato de doxiciclina 100 mg + rifampi-
cina 300 mg 12/12 horas por 21 dias

Esquema Alternativo: SMX+TMP 400 mg/80 mg + rifampicina
300 mg 12/12 horas por 21 dias

Esquema Alternativo (exposi¢do a vacina com a cepa RB51):
cloridrato de doxiciclina 100 mg 12/12 horas por 21 dias.

Observagao

O quadro abaixo resume as orientagBes consensuadas para
PEP baseadas em principios de boa pratica clinica, tendo em
vista o contexto atual de inexisténcia de evidéncia.

Figura V - Algoritmo de decisdo para

indicacdao de PEP.
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iAtenclo; Caso se verifique o aparecimenio de sinais e sintomas compativels com brucelose:
“humana associado a sorologia positiva, considerar como caso suspeito e seguir fluxo diagndstico!
“(Figura 1). i

EE*Exposigéo de baixo risco em gestantes e imunocomprometidos pode ter a PEP:
srecomendada conforme avaliacio médica sobre a relacdo de riscos e beneficios.

Todos os expostos de risco baixo e risco alto:
¢ Monitoramento de sinais e sintomas nos 6 meses seguintes a exposi¢ao:
febre, calafrios, mialgia, sudorese, artralgia, artrite, astenia, fraqueza.

Expostos em uso de PEP:
e Estimular e monitorar adesao a antibioticoprofilaxia.
¢ Monitoramento clinico e laboratorial da toxicidade da PEP.

Expostos em monitoramento soroldgico:
e Testagem soroldgica para avaliagdo da situagdo basal (imediatamen-
te apos o acidente, aceitavel até duas semanas do acidente.

Repeti¢do da sorologia periodicamente nos primeiros 6 meses apos a
exposi¢cao, com intervalos de 2 a 6 semanas a ser individualizado de-
pendendo do risco estimado e condi¢oes de execugao dos testes.

Gestantes e imunocomprometidos: -
* Recomenda-se avaliag¢do individualizada pelo obstetra (quando aplicavel)
ou médico responsavel pelo acompanhamento da imunossupressao.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana é uma preocupagdo crescente, sendo essencial 0 monitoramento da suscetibilidade microbiana, como previsto no Plano de
Acdo Nacional de Prevengdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR 2018-2022). Fatores como diagndsticos incorretos, uso inadequado de
antibidticos e falta de educagdo contribuem para o surgimento de cepas resistentes, cuja presenga é avaliada por meio da Concentragdo Inibitéria Minima
(CIM). Embora a Brucella melitensis seja a espécie mais associada a resisténcia na literatura, no Brasil, os casos de brucelose humana sdo majoritariamente
causados por B. abortus.

# MONITORAMENTO

O monitoramento da resposta ao tratamento da brucelose deve ser baseado principalmente em critérios clinicos, como a remissdo de sintomas e o desapa-
recimento da febre. Exames laboratoriais inespecificos, como a velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e a dosagem da proteina C reativa (PCR), também
sdo Uteis para acompanhar a atividade inflamatdria da doenga. O seguimento clinico do paciente deve ser mantido por, no minimo, um ano apds o término
do tratamento, com atengao especial para o reaparecimento de sinais e sintomas, que exigem nova investigagao diagndstica (seguir o fluxo de diagndstico da
Figura |, na pagina 2 deste documento)

Nos casos em que o diagndstico foi confirmado por teste soroldgico quantitativo, recomenda-se repetir a sorologia por volta da 62 semana de tratamento
ou até duas semanas ap0s seu término. Entretanto, ndo ha indicagdo de repetir ou prolongar o tratamento com base apenas nos titulos sorolégicos, caso o
paciente esteja assintomatico ou em melhora clinica. Em situages de recrudescéncia dos sintomas, pode ocorrer elevagdo nos titulos de anticorpos anti-
Brucella, mas a auséncia desse aumento ndo exclui o diagndstico de recidiva, que pode ser confirmado por critérios clinicos.

Além disso, é fundamental realizar o monitoramento da toxicidade dos medicamentos utilizados tanto no tratamento quanto na profilaxia pds-exposigdo
(PEP). Esse acompanhamento deve considerar as manifestagdes clinicas, o esquema antimicrobiano adotado e as caracteristicas individuais do paciente, com
uma periodicidade ajustada conforme cada situagdo (Quadro Ill).

Quadro Il - Monitoramento de pacientes em tratamento da brucelose ou expostos acidentalmente em uso de PEP.

Condigdo | Etapa (Periodo) | Monitoramento
Caso confirmado de Durante o tratamento o Testagem soroldgica (basal)
brucelose (Semanas 1 a 6) ¢ Tratamento: Avaliagdo clinica + exames complementares de acordo com esquema em uso (avaliagdo individualizada).
ApOs o tratamento e Automonitoramento de sintomas.
(12 meses)
Individuo com exposigdo | Em uso de PEP o Testagem soroldgica (basal).
acidental a Brucella sp. e Avaliagdo clinica + exames complementares durante o uso de PEP de acordo com esquema em uso (avaliagdo indivi-
dualizada).
e Automonitoramento de sintomas por 6meses.

Aspectos para monitoramento de pacientes em tratamento da brucelose humana.

Pacientes em uso de aminoglicosideos podem requerer monitoramento especial, considerando o estado clinico e a evolugdo do tratamento:
e Administragdo diaria de aminoglicosideo deve contemplar o monitoramento da fungdo renal e concentragdo sérica do aminoglicosideo em pacien-
tes com insuficiéncia renal.
¢ Avaliagdo de sinais de ototoxicidade durante o uso de aminoglicosideos: tontura, vertigens, ataxia, zumbidos, ruidos no ouvido e diminuigdo da
audigdo.
¢ Avaliagdo do oitavo par craniano durante o tratamento, principalmente em pacientes com insuficiéncia renal suspeita ou conhecida.

£t REGULACAO E CONTROLE

Casos de brucelose sem gravidade e individuos expostos acidentalmente a Brucella sp. devem ser acompanhados na APS. Em dreas de alto risco, é es-
sencial promover educagdo continuada com profissionais de diversas especialidades, abordando modos de transmissdo, preven¢do, manifestagdes
clinicas da doenga e garantindo acesso a exames e medicamentos para diagndstico, tratamento e profilaxia. Casos graves, com comorbidades, imunos-
suprimidos, criangas, gestantes e pacientes com formas complicadas da doenga devem ser encaminhados a servigos especializados ou hospitalares.
Os medicamentos recomendados devem estar de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e a gestdo de estoque, distribui-
¢ao e dispensagdo é responsabilidade dos estados e municipios, que devem reportar esses dados ao Ministério da Saude por meio do BNAFAR. O PCDT para
brucelose humana padroniza condutas no SUS, substituindo orientagdes anteriores (manuais, cadernos, guias e outros documentos relacionados), agora
consideradas desatualizadas.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta D|SQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a SAUDE )
MINISTERIODA ~ Governo
www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-da-brucelose-humana
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