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A literatura sobre a brucelose humana é relativamente pequena
em nosso Pais. Somente nos ultimos anos, tendo sido despertada a
atencao dos clinicos para o problema, comecaram a surgir trabalhos
mais numerosos.

Na literatura médica brasileira, o mais antigo trabalho que en-
contramos sobre o assunto é o de Moniz (41), que em 1902, na Bahia,
perguntava se nao existiria a brucelose naquele Estado, e aconselhava
os clinicos a pensarem nela, quando em presenca de pirexias de
origem desconhecida.

Anos mais tarde, em 1908, GESTEIRA, um aluno de MONIZ, em
tese notavel para a época, dissertava a respeito da “Etiologia e diagnos-
tico da septicemia de Bruce” (27), baseado na melhor literatura
entao disponivel. Refere éle que FrROEs e MoN1z tambem estiveram pos-
suidos da idéia da provavel existéncia da brucelose na Bahia, tendo
feito algumas pesquisas nesse sentido, em 1902, com resultados nega-
tivos. Insurge-se contra o fato de MaNsoN, TRAMBUSTI ¢ EYRE refe-
rirem como demonstrada a existéncia da brucelose no Brasil, nao saben-
do qual a orlgem dessa convicgao, ignorancia em que tambem nos en-
contramos mais de 40 anos depois.

A parte experimental da tése de GESTEIRA, consiste na descricao
de técnicas bacteriologicas de utilidade para o diagnostico de brucelose
e na observacao de 6 casos que julga serem da infeccao. Levantou a
suspeita clinica por ter seu espirito prevenido contra o excesso de
diagnosticos clinicos de malaria e de tifo, para todas as pirexias pro-
longadas. Nos casos que relacionou ésses diagnosticos tiveram que ser
postos de lado em virtude da auséncia do hematozoario de LAVERAN
e da negatividade da reacdo de WipaL, ambos os exames tendo sido
repetidos varias vezes; ao lado disso, a terapéutica pelo quinino nao
determinava, rnod1f1cagao da febre. Se bem que as poucas provas diag-
nosticas de laboratorio, para brucelose, efetuadas, tivessem sido ne-
gativas, a exclusao da febre tiféide e da malarla bem como a sintoma-
tologia apresentada, eram sugestivas dessa molest1a No primeiro caso
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efetuou éle a soro-aglutinacao com Br. melitensis 5 meses depois da
paciente restabelecida, obtendo resultado negativo. Noutro caso, pra-
ticou a hemocultura em caldo quando a temperatura era normal
(36.7°C) e o resultado foi negativo durante oito dias de observacao.
No caso seguinte, houve contaminacao acidental da hemocultura e
0 mesmo parece ter-se dado com o quarto, de que isolou um estafilo-
coco; este caso apresentava sintomatologia bastante . semelhante 3
encontradica na brucelose cronica. Nos casos 5.° e 6.°, 0 material para
hemocultura foi colhido em fase de apirexia, apresentando os doentes
a temperatura de 36.7°C e 37.2°C, respectivamente.
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Fig. 1 -~— Curva térmica observada num dos periodos de pirexia do paciente de Carneiro. (17).

A primeira referéncia mais positiva a respeito da brucelose no
Brasil, encontramo-la em trabalho de CaArNEIRO (17), professor de
Microbiologia da Faculdade de Medicina de Pérto Alegre, que em Ja-
neiro de 1913 descreveu na Sociedade de Medicina de Porto Alegre
a observacao de um caso de brucelose acompanhado em 1912. Trata-
va-se de um homem que havia ido a Cidreira, estacdo balnearia do
Rio Grande do Sul, e no hotel em que se hospedara, tivera oportunidade
de ingerir leite de vaca; logo depois comecou a sentir uma série de sin-
tomas que foram relacionados aos da brucelose, por GONCALVES CAR-
NEIRO. A descricao clinica do caso é minuciosa, e gracas a ela podemos
ver que o paciente apresentou pelo menos 3 periodos febris aproxima-
damente iguais, intercalados de 2 de apirexia ( Fig. 1). A prova de
aglutinacao praticada com o soéro do paciente e usando como anti-
geno uma amostra de Br. melitensis proveniente do laboratorio de
WRIGHT, na Inglaterra, mostrou-se positiva ao titulo de 1/200. Foi
tentada a hemocultura, com resultado negativo. CARNEIRO procurou
obter informacoes sbbre a possivel existéncia de outros casos em
Cidreira e nada menos de 6 lhe foram apontados, que eram de bru-
celose com muita probabilidade. O exame clinico de individuos que
se queixavam de sintomatologia vaga, imputavel & brucelose, permi-
tiu-lhe relacionar mais 3 casos. Quanto ao féoco da infeccao, CARNEIRO
atribuiu-o as cabras existentes na regido, embora o paciente estudado

mals detidamente negasse qualquer contacto com ésses animais, ou
ter ingerido leite cru.
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Quatro anos apos o trabalho de CARNEIRO, aparece publicado em
Sao Paulo um trabalho de Azevepo (4), que contesta desabridamente
as observacoes de CARNEIRO, concluindo pela inexisténcia da brucelose
humana no Brasil, até a época. Para isso empreendeu rigoroso tra-
balho experimental procedendo a aglutinacao com sOros sanguineos de
pacientes que apresentavam febres atipicas e sintomalogia vaga. Os
soros eram aquecidos preéviamente a 56°C durante 30 minutos, con-
dicao essencial, na sua opiniao, para eliminar as falsas aglutininas
para brucelas; na inobservancia dessa operacao preliminar por parte
de CARNEIRO, baseou €le sua refutacao aos casos sulinos. Seus traba-
1hos realizaram-se no periodo de 1914 a 1915, tendo examinado grande
numero de pacientes; verificou que muitos casos que pareciam clini-
camente brucelosos eram, na realidade, febre tiféide. Dois casos po-
rém, ainda mais suspeitos, considerou-os um como tifo exantematico.
nao conseguindo fazer diagnostico de outro. Ambos apresentavam
nitida reacao positiva para brucelose com o soro nao aquecido (1/150
e 1/500) mas os titulos baixavam respectivamente para 0 e 1/20. depois
do aquecimento do sbéro. Foi isto o suficiente para a publicacao do
trabalho negando a existéncia da brucelose no Brasil, embora pelo
menos dois casos tivessem estado em suas maos, com reacoes SOro-
logicas positivas e sintomatologia imputavel a doenca.

Quase um decénio decorreu até que aparecesse nova publicacao
sobre a doenca no Brasil, entao no extremo Norte, em Belém do Para.
O exame atento do trabalho. porém, faz-nos acreditar, pelos dados exis-
tentes no mesmo, que positivamente nao se tratava de brucelose o
caso descrito em detalhes por ABEN-ATHAR (1). Em 1925, ésse pes-
qguisador fora chamado para proceder a exames numa crianca mor-
dida por uma gata que abortara; a hemocultura revelou-se positiva
para um germe que identificou a Br. paramelilensis; a paciente teve
morte rapidissima, sem manifestar outro sintoma a nao ser febre alta.
De hemoculturas em outros pacientes, isolara também o mesmo germe;
um ano antes, havia isolado idéntico germe dum gato. As amostras
isoladas da crianca e dos outros casos nao aglutinaram com os sOros
dos pacientes de que se originaram nem deram fixacao de complemento
positiva; além disso, sOros de coelho inoculados com amostras autén-
ticas de brucelas nao aglutinaram essas trés amostras. Por ésse motivo
julgamos que os germes isolados nao eram brucelas, embora fossem
muito interessantes pois nao s6 causaram, aparentemente, a morte da
crianca, como também porque, inoculados em cobaia produziam morte
rapida do animal, com lesoes bastante graves.

Ao trabalho de ABEN-ATHAR segue-se 0 de NEiva (43), relativo a
um inquérito sorologico procedido de 1928 a 1930, em individuos nor-
mais e com afeccoes diversas; alguns eram japoneses recem-chegados
a Sao Paulo. Num total de 221 séros examinados, encontrou éle apenas
4 casos que podem ser considerados positivos, todos em imigrantes,
um com o titulo de 1/80 e trés com o titulo de 1/160. Tentou isolar o
germe, praticando 39 hemoculturas mas todas foram de resultados
negativos.
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Em 1932, CARINI & VEspPucci, em Sao Paulo (16) isolaram, pela
primeira vez no Brasil, uma amostra de brucela, em individuo de
24 anos, tripeiro, que apresentava sintomatologia atipica, as vezes com
febre, tendo sido firmado o diagnostico de brucelose bronco-pneumsonica.
O caso clinico foi descrito por PENINO (57) e a identificacao bacterio-
logica do germe foi procedida por Bier (10) que comprovou a procedén-
cla suina. A hemocultura foi positiva pela semeadura direta em placa
de gelose, em caldo glicosado e em caldo ascite, enquanto que a aglu-
tinacao com o soro do doente foi positiva a 1/500 com amostra de
brucela de cole¢ao, e a 1/100 com o germe isolado do doente. Referem
aquéles autores que o fato da infeccao ser proveniente de suinos nao
devia causar admiracao pois ja féra assinalada a brucelose suina no
Estado de Sao Paulo. Foi ensaiada a terapéutica com vacinas autoé-
genas, aparentemente com bons resultados.

Em sessao da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo,
BARROs & GIANONI (7, 8) apresentaram, em Julho de 1933, um novo
caso de brucelose humana em Sao Paulo, observado num descarnador
do Frigorifico Armour, de 27 anos de idade, cujo diagnodstico inicial
fora gripe. O paciente apresentara febre irregular, cefaléa, suores e
outros sintomas. O inicio fora brusco; mal estar, calafrios, dores gene-
ralizadas, lingua saburrosa e epistaxe; ao exame apresentava esple-
nomegalia mas depois o orgao voltou ao normal; hepatomegalia dis-
creta; a curva térmica nao foi tipica de febre ondulante, embora apre-
sentasse remissoes. A hemocultura, feita por VASCONCELOS ¢ ROSENFELD,
revelou-se positiva, em caldo glicosado, para Br. suis;, a aglutinacao
procedida por ARTIGAS com a mostra de Br. suis anteriormente isolada
no caso de CARINI & VEspuccl e com oufra amostra, de origem ita-
liana, mostrou-se positiva ao titiulo de 1/1 300; o mesmo sOro, nas
maos de VAsSCONCELOS aglutinou a amostra isolada do paciente até
1/3 200 e uma amostra de Br. suis isolada por PENHA, no Instituto
Biologico, até 1/1600. Foram feitas transfusdes com sangue imune
(24 horas antes o doador recebia injecao de brucelas mortas), inje-
coes de tripaflavina, azul de metileno, mercurio cromo, tudo com
resultados negativos. A seguir foi instituida a terapéutica vacinal e
com solusalvarsan; o paciente melhorou rapidamente, engordando 18
quilos. Dois meses apos a alta, morreu de pneumonia, aparentemente
sem relacao com a doenca anterior.

Logo a seguir, ANTUNES & CARNEIRO (2) isolam pela terceira vez
em Sao Paulo, uma amostra de Br. suis, de um paciente cuja historia
clinica foi descrita posteriormente por TramonNTI (72). Tratava-se de
um trabalhador em frigorifico, de 35 anos anos de idade, que apresen-
tava febre de tipo ondulante por varios meses. No inicio sentira nevral-
gias no pescoc¢o e braco esquerdo, no joelho direito e no ciatico, logo
desaparecidas; cefalea, lingua saburrosa, tendéncia a obstipacao, he-
pato e esplenomegalia indolores, e dor no epididimo esquerdo. Num
dos periodos de pirexia foi procedida a hemocultura, com resultado
positivo no fim de 4 dias. A amostra isolada aglutinou com soros anti-
brucela até 1/1600 e, inoculada em cobaia, produziu infeccido, tendo
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sido reisolada do animal. O soro do paciente aglutinara Br. abortus
até 1/500; posteriormente, nova aglutinacao com Br. melilensts, tam-
bém foi positiva a 1/500. O tratamento com tripaflavina, endovenosa-
mente, nao surtiu efeito; experimentaram, depois, a vacina tipo DE
GucLiELMO, com bons resultados, sendo as hemoculturas regularmente
negativas.

Ainda em 1933, PeErREIRA FirHo (58), no Rio Grande do Sul, apre-
senta a Sociedade de Medicina de Porto Alegre o relato de um caso
observado em mulher de 47 anos de idade, residente em Canoas, arre-
dores de Porto Alegre, com sintomatologia variada: calafrios, dores
pelo corpo, cefaléa, febre, sudacao abundante, tosse e prisao de ventre;
os sintomas se agravaram até que o clinico responsavel recorreu aos
exames de laboratorio procedidos por PEREIRA FILHO, resultando positiva
a hemocultura para Br. abortus, pela primeira vez isolada de casos
humanos no Brasil. O soro da paciente, mesmo depois de aquecido a
56°C durante meia hora, ainda aglutinou uma amostra de Br. abortus
ao titulo de 1/320. A origem da infeccao foi atribuida a ingestao de
nata batida (creme de Chantilly). Foram tentados os mais diversos
tratamentos, sem resultado, agravando-se cada vez mais o estado geral.
A doente se curou espetacularmente com apenas 3 injeccoes de endopro-
teinas extraidas da amostra isolada, com desaparecimento completo
da febre (fig. 2) e da sintomatologia.
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Fig. 2 — Curva térmica observada em paciente de Pereira Filho (58)

Em Fevereiro de 1934, CAriNI (12) publica novas observacoes de
brucelose humana, em Sao Paulo. Examinara €le, 146 soros de doentes
febricitantes e que haviam sido enviados ao laboratorio para realizacao
da prova de WipaL. Procedeu, entao, a soro-aglutinacao para brucelas,
encontrando 2 casos francamente positivos. O primeiro paciente era
um individuo de 21 anos de idade, lavrador no Municipio de Olimpia
e que pouco tempo antes de ter sido seu sOro examinado, lidara com
porcas abortadas, da fazenda em que trabalhava. A sintomatologia
consistia principalmente em febre irregular, suores e adinamia. A
aglutinacao foi positiva ao titulo de 1/800 com Br. abortus, a hemo-
cultura em caldo glicosado e em placas de agar, foi positiva entre o
quinto e o sexto dias; a amostra isolada foi identificada por BIER a
Br. abortus, var. suis. CARINI teve informacoes de que o paciente fora
tratado, depois, com injecoes endovenosas de cilotropina, tendo ficado
completamente curado. O outro caso, referia-se a um empregado de
um frigorifico em Jaguariaiva, Estado do Parana, com 25 anos de
idade e que habitualmente se feria nas maos com fragmentos de
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0ssos dos suinos abatidos; a sintomatologia era febre com intervalos
de apirexia. A hemocultura foi negativa, enquanto que a aglutinacéao
fol positiva ao titulo de 1,/200.

WEDERHAKE (74), no Rio Grande do Sul, ainda em 1934, publica
um dos mais interessantes trabalhos ja feitos no Brasil sObre a bru-
celose, levando-se em consideracao a época em que foi escrito; € mesmo
de estranhar que o mesmo tenha sido citado aparentemente de primeira
mao apenas por HorTa (30) e SiLva (67). Trata-se de uma tése para
revalidacao de diploma na Faculdade de Medicina de Porto Alegre.
O autor, formado pela Universidade de Bonn, na Alemanha, descreveu
4 casos de brucelose humana que tivera ocasiao de observar na cidade
de Santa Maria, no interior do Estado, nos anos de 1932 e 1933. O
relato dos casos € precedido de boa apresentacao do que entao havia
de melhor na literatura soObre brucelose. Cada caso € acompanhado de
uma curva termica e sao referidos os exames de laboratorio feitos,
bem como o criterio adotado para firmar o diagnostico.

A cbservacao n.° 1 € a de um menino de 12 anos que, antes de
adoecer, costumava tomar leite cru, de vacas, muitas das quais haviam
abortado. A sintomatologia era predominantemente febril, com exa-
cerbacoes a tarde, oscilando entre 37.5 e 40°C e ondulacoes em perio-
dos de 5 ou 6 dias (fig. 3). Nenhuma prova de laboratorio foi feita
para confirmar o diagnostico mas a sitomatologia e a epidemiologia
eram bastante significativas de infeccao brucelosa; no momento em
que fol examinado por um clinico da cidade, o paciente declarou que
12 dias antes apresentara dor de cabeca, logo desaparecida, persis-
tindo febre e prisao de ventre. De vacas abortadas, dessa regiao,
WEDERHAKE 1solou Br. abortus. O paciente teve alta, curado, apos o0 uso
de variada medicacao anti-infecciosa inespecifica.
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Fig. 3 — Curva térmica observada no caso 1, de Wederhake (74)

A observacao seguinte e relativa a uma mulher de 32 anos de
idade que apresentava febre alta e havia emagrecido consideravel-
mente; foi observada quando ja haviam decorrido 41 dias de doenca.
Queixava-se de dor de cabeca, obstipacao rebelde, abatimento e ner-
vosismo; lingua saburrosa e mau halito; hepatomegalia e esplenome-
galia. Antes de adoecer, costumava auxiliar o esposo em servico de
cortume, muitas vezes lidando com 0s couros provenientes de animais
doentes. A hemocultura foi positiva para Br. abortus e a soro-aglutina-
cao revelou-se positiva a 1/640. Como declara o autor, a marcha da
molestia e a curva termometrica iniciada no 42.° dia de doenca (fig.
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4), eram bastante significativas. O tratamento consistiu em injecoes
de 914 seguidas de outras de protinjetol e de tripaflavina. A convales-
cenca fol muito demorada, acompanhando-se, durante 5 meses, de
inchacoes das pernas e dos peés.
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Fig. 4 — Curva térmica observada no caso 2, de Wederhake (74).

A terceira observacao refere-se a progenitora da paciente do se-
gundo caso, com 48 anos de idade. Apresentava febre havia tres semanas,
quando fol examinada; achava-se nervosa, com febre alta e obstipacao
rebelde; hepato e esplenomegalia. A soro-aglutinacao foi positiva a
1/320 para Br. abortus, da hemocultura foi isolada Br. abortus. A
marcha da moléstia bem como o quadro termomeétrico iniciado no
21.° dia da doenca (fig. 5), ja falavam em favor do diagnostico de bru-
celose. O tratamento instituido baseou-se principalmente na adminis-
tracao de acetilarsan, tripaflavina, onadina e piramido, bem como
regime dietetico e hidroterapia. A cura foi obtida dentro de alguns
meses, nao permanecendo sequelas; apenas a astenia geral foi mais
dificil de vencer. WEDERHAKE julgou que a enfermagem exercida pela
paciente em sua filha fora o motivo da contaminacao e chama a aten-
cao dos enfermeiros para que tomem precaucoes higiénicas ao lidarem
com brucelosos.
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Fig. 5 — Curva térmica observada no caso 3, de Wederhake (74).

A quarta e ultima observacao de WADERHAKE se refere a uma
mulher de 54 anos de idade que foi observada depois de 8 dias de se
encontrar acamada. A paciente apresentava reumatismo na perna
esquerda havia 2 anos, rotulado com o nome de ciatica; com os di-
versos tratamentos até entao instituidos, as dores desapareciam mas
voltavam logo em seguida. Seis meses antes de ser examinada, depois
de um resfriado que a levou ao leito, comecou a apresentar suores e
sensacao de frio nos pes. Por ocasiao duma gripe que tivera, dois
anos antes de ser observada, ficou de cama durante 3 meses e apre-
sentou febre alta com remissces que duravam, as vézes, mais de uma
semana. Dal por diante a febre voltou por varias vezes, sucedendo-se
a periodos de apirexia, persistindo sempre as dores reumaticas, o©s
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suores frios e uma bronquite rebelde com escarro viscoso e abundante.
Foi examinada pelo autor no oitavo dia duma recaida de gripe, em
tudo semelhante aos surtos anteriores. Emaciacao e anemia, estado
febril, atrofia muscular, dores a palpacao do ponto do nervo ciatico
e a movimentacao da articulacao coxo-femural, obstipacao, espleno e
hepatomegalia, eram os sinais apresentados. A hemocultura fol negativa
para brucelas porém a soro-aglutinacao para Br. aborfus foi positiva
ao baixo titulo de 1/20. O diagnostico fol realmente elucidado pela
epidemilologia, alem do quadro clinico; a paciente declarou que havia
muitos anos se alimentava quasi exclusivamente de leite de duas ca-
bras de sua propriedade. Esses animais, examinados pelo autor, reve-
laram a presenca de brucelas no leite (microscopia e culturas); o soro
da paciente aglutinou o germe isolado das cabras ao titulo de 1/200
e uma amostra de brucela caprina, de Brucg, ao titulo de 1/240.
Ainda nesse caso nao podia haver duvida quanto ao diagnostico, pelas
provas feitas e pela sintomatologia, inclusive a curva térmica iniciada
em 0 nono dia de doenca (fig. 6). O tratamento consistiu principal-
mente em suprimir o leite das cabras da alimentacao, emprégo de
analgeésicos diversos e, depois, injecoes de acetilarsan trés vezes por
semana; com isso a paciente foi melhorando a astenia bem como as
dores ciaticas, mas continuaram os surtos febris. Posteriormente o
autor passou a injetar tripaflavina (5 ml de solucao a 2%) duas
vezes por semana; com oito injecoes a febre baixou definitivamente e
a doente teve alta, curada. A convalescenca, no entanto, foi muito
vagarosa; durante trés meses os pés permaneceram inchados. As do-
res ciaticas, a febre e os suores noturnos, porém, nao mais voltaram
até sete meses apos a alta.
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Fig. 6 — Curva térmica observada no caso 4, de Wederhake (74).

Em novembro de 1934, CorrkA (20) publica o primelro caso de
brucelose observado no Rio de Janeiro. Tratava-se de um individuo
de 25 anos de idade com a profissao de abatedor de porcos, procedente
de Barra do Pirai, Estado do Rio de Janeiro. Apresentava como sintoma-
tologia, suores, febre, anorexia, astenia, cefaléa, dores e emagrecimento.
A soro-aglutinacao, feita por LacorTE (33), foi positiva em 3 horas
a 1/320; posteriormente foram feitas outras aglutinacoes com resul-
tados positivos em titulo altos; uma deu o titulo de 1/4000, inicial-
mente; depois até 1/7000, para Br. melitensis e Br. abortus e ate
1 /1000 com Br. suis; as provas foram feitas com soOoro em natureza e
aquecido a 56°C meia hora, utilizando como testemunhas soOros de
individuos normais. A hemocultura, feita posteriormente (33, 34) re-
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velou a presenca de um germe identificado como Br. melitensis. Nesse
caso de Correa, torna-se dificil estabelecer a origem da infeccdc, visto

como o paciente lidava com porcos e ter sido identificada a brucela
dele isolada como Br. melitensis.

Em 1935, apenas um trabalho foi realizado, mostrando a inci-
déncia de novos casos em Sio Paulo. NEva (44) examinou 603 sOros
humanos destinados as provas de WipAL e de WASSERMANN, prove-
nientes de enfermos da Santa Casa, e neles encontrou 10 positivos
(1.6%), sendo 7 a 1/100, 2 a 1/320 e 1 a 1/640. As aglutinacoes
foram feitas em banho maria a 55°C durante duas horas; apds ésse
tempo era feita uma leitura, seguindo-se a leitura definitiva, no fim
de mais 24 horas a4 temperatura ambiente; os antigenos empregados
eram suspensoes de Br. melitensis e Br. suis. As hemoculturas proce-
didas nesses pacientes foram tdodas negativas.

CarINI (13), no ano seguinte, novamente descreve outros casos,
observados em 1935. Examinou 143 séros, proveniente de varios pontos
do Estado de Sao Paulo, encontrando 3 casos positivos. O primeiro
paclente era um homem de 27 anos, residente na Capital, acougueiro;
fazia parte de sua tarefa habitual cortar carnes de boi, vitela e de
porco, no mercado; apresentava como sintomas astenia, febres ves-
pertinas, cefaléa, vomitos e epistaxe; declarou que frequentemente se
feria nas maos, durante seu trabalho. A hemocultura, procedida em
fase de pirexia, foi positiva para brucela, tendo sido a amostra identi-
ficada por BIER & Br. suis, comparativamente com uma amostra de
Br. abortus isolada por NEIvA, uma de Br. suis, de TRAUM, e a Br.
melitensis isolada no caso de CorrEa (20); a sOro-aglutinacdo foi posi-
tiva a 1/500. Foi instituido o tratamento com vacinas. O segundo
caso ocorreu num jovem de 18 anos de idade, filho de um sitiante
em Santa Cruz do Rio Pardo, e que vivia em promiscuidade com ani-
mais domeésticos. A aglutinacao foi positiva a 1/1000 mas a hemocultura
fol negativa; apresentava como sintomatologia febre, palidez e ema-
grecimento; instituido o tratamento com paludan, obteve-se a cura
em 12 dias. O terceiro caso foi o de uma mulher de 33 anos de idade,
operaria num frigorifico da Capital, na seccio de triparia (abertura
¢ limpesa de tripas de porcos, bois e carneiros) . A sintomatologia apre-
sentada consistia em febre, cefaléa, doéres e suores; a aglutinacdo foi
positiva ate o titulo de 1/500 enquanto que a hemocultura foi negativa.
CariNI relata que desde entio passou a usar na rotina a provg de aglu-
tinacao para brucelas, ao proceder a uma recaio de WIDAL.

O caso seguinte, observado no Rio de Janeiro, por Assis (3), teve
como curiosidade maior o fato de ter sido o germe isolado de abcesso
dentario. Tratava-se de mulher de 41 anos de idade, residente na
Capital mas que frequentava uma fazenda em Taubaté, no Estado
de Sao Paulo, sem contudo ter contacto com animais. O relatdrio
clinico, de CARNEIRO DE MENDONCA, transcrito no trabalho de ASsISs,
mostra que a paciente apresentava gastralgia postprandial, cefaléa,
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crises nervosas (chéro convulsivo), neurastenia, idéias de suicidio,
obstipacdo e crises hemorroidarias. O exame odontologico revelou a
presenca de granulomas dentarios; a cultura de material do granuloma
de um dos dentes extraidos, foi positiva para brucela, identificada por
Assis como Br. melitensis. A hemocultura foi negativa porém a soro-
aglutinacdo revelou-se positiva aos titulos de 1/400 para Br. melitensis
e 1/100 para Br. abortus e Br. suis; as aglutinagoes foram feitas in-
cubando os reagentes a 37°C durante 12 horas e depois deixando-o0s
mais 36 horas a temperatura ambiente. Os exames complementares
de laboratdrio mostraram leucopenia com linfocitose e tendéncia a mo-
nocitose. A intradermorreacdo, usando como antigeo o germe isolado
no caso de CorrEa (20), foi positiva; a injecdo de 0.2 ml de antigeno
determinou em 24 horas o aparecimento de vesicula e aréola, tendo
esta aumentado no fim de 48 horas. Fotografias de colonia rugosa do
germe isolado e de esfregacos da mesma fazem pensar num equivoco
quanto a essa forma rugosa, pols se parecem mais com fotografias
de actinomicetos. A amostra isolada possuia a particularidade de nao
crescer em presenca de pironina e utilizar nitidamente a dextrose, com

producdo de acido, no fim de 4 dias, o que traz algumas duvidas a
sua determinacédo especifica de Br. melitensis. |

Ainda em 1936, BorTini (11) descreve um caso de brucelose hu-
mana observado em Poérto Alegre, no Rio Grande do Sul, em mulher
de 44 anos de idade, a qual apresentava cefaléa, vomitos, dores de
garganta, artralgias, dores nas costas, nervosismo com frequente von-
tade de chorar e tristeza, obstipacdo, hepato e esplenomegalia, anexite
cronica e febre de curva térmica ondulante; contava em seus antece-
dentes a estada em Gravatai, nas proximidades de Porto Alegre, onde
tomara leite crii. A hemocultura foi positiva para Br. abortus tendo
sido o sangue colhido em fase de pirexia e incubacgao feita em atmosfera.
de CO,: a identificacido do germe foi feita por PEREIRA FILHO quE, igual-
mente, preparou a endoproteina do germe, com a qual a doente foi
tratada, ficando aparentemente curada.

CARINI (14), em principios de 1937, relata os resultados de nova
série de soros examinados durante o ano anterior. Em 200 amostras
recebidas para a realizagdo de provas de Widal, encontrou uma aglu-
tinando Br. abortus em titulo superior a 1/300. Esse material provinha
de homem de 28 anos de idade, residente em Marilia, no Estado de Sao
Paulo e que sempre vivera em contacto com animais (muares e suinos).
A hemocultura foi positiva para Br. suis, tendo sido a amostra, identi-
ficada por Bier. O paciente apresentava febricula, mal estar, cefalea,
dores na nuca, suores noturnos e esplenomegalia; o diagnostico inicial
fora de tifo-malaria. Declarou que dias antes de adoecer auxiliara a
parturicio de uma porca, retirando alguns leitdbes que se achavam
em posicdo dificil. Esse caso de CARINI serviu para mostrar mals uma

vez a estreita relacdo entre os casos observados e o contacto com porcos.
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Em extenso trabalho, BARrOs (6) faz consideracoes sObre 0s casos
de brucelose observados em Sao Paulo até entao e relata mais dois.
O primeiro tratava-se de um homem com 32 anos de idade, apanhador
de areia no rio Tieté e que foi observado durante os anos de 1933 e
1934, inicialmente por CeELso FIGUEIREDO. Ao ser examinado, descreveu
que cérca de 25 dias antes apresentara bruscamente febre, -cefaléa,
dores Osteo-articulares e musculares, sudacao abundante; a seguir, tosse
com expectoracao muco purulenta; no fim de 10 dias nao poude mais
se levantar e permaneceu acamado. Ao exame clinico, apresentava
dispnéa, temperatura elevada, bronquite generalizada bilateral, lingua
saburrosa, figado normal porém baco aumentado e indolor; levantou-se
a hipdtese de febre tifoide; a curva térmica nao era do tipo ondulante;
nos comemorativos declarou que dias antes de adoecer ajudara a lim-
par um porco. A hemocultura praticada por VASCONCELOS revelou-se
positiva dentro de 24 horas, em caldo simples, para um germe poste-
riormente identificado como Br. suis. O tratamento instituido com

solusalvarsan foi eficas e o paciente obteve alta, curado. Um ano depois
da alta, continuava apresentando boa saude.

O outro caso relatado por BARroOs foi observado em 1936 e referia-se
a um paciente de 32 anos de idade, motorista, ndo tendo sido possivel
esclarecer o modo pelo qual se processara a infeccao. Cérca de 40 dias
antes de ser examinado, sentira calafrios, nauseas, cefaléa, dores gene-
ralizadas e febre alta, depois de um banho de mar. A seguir, apresen-
tara suores e astenia. Foi feito o diagnostico inicial de febre tifdide
e mandaram-lhe arrancar os dentes; com isto nao apresentou melhoras.
Ao ser examinado posteriormente, mostrava-se abatido e anémico; a
astenia era tao grande que nao podia se locomover; esplenomegalia,
dolorosa e acentuada hepatomegalia, igualmente dolorosa, anemia,
sudacao abundante, febre alta, lingua vermelha e séca, amigdalas
hipertrofiadas. Feita a hemocultura em caldo glicosado, esta foi positiva
no fim de 5 dias, para Br. suis. Durante a hospitalizacao os sintomas se
agravaram, apresentou delirios, obnubilacao intelectual, agitaciao e in-
sonia; a febre nio era do tipo ondulante. O tratamento instituido, ba-
seado principalmente em solusalvarsan e transfusoes sanguineas fez
com que o paciente melhorasse rapidamente e entrasse em convales-
cenca dentro de pouco tempo.

O caso a seguir, de StavALE (71), fol observado -em 1936, também
em Sao Paulo, em uma paciente de 20 anos de idade, filha de um
acougueiro. A sintomatologia apresentada foi atipica; a principio, do-
res abdominais, vomitos e calafrios; ao exame, apresentava temperatura
de 39.5°C, pulso de 90 a 100, lingua saburrosa, baco nao aumentado
porem hepatomegalia. A seguir surgiram manifestacoes urinarias: cis-
tite, miccoes frequentes e dolorosas. A febre continuou, bem como do-
res generalizadas e suores abundantes; ao mesmo tempo surgiram do-
res articulares e nervosismo. Finalmente, todos os sintomas se agra-
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varam, principalmente a astenia, chegando a paciente a perder 8
quilos de pé€so. A hemocultura, feita por VAscoNCELOs, mostrou-se
negativa em caldo simples, observada durante 15 dias. A soro-agluti-
nacao, porem, foi positiva para Br. abortus ao titulo de 1/800 ou mais.
O tratamento com solusalvarsan também deu 6timos resultados, em-

bora logo apos a primeira injecao fOsse observado aumento de tempe-
ratura e acentuacao das dores articulares e dos suores.

Os casos publicados a seguir foram os de MAGALHAES (40), em
Minas Gerais, um deles descrito com maiores detalhes. Tratava-se de
um homem adulto, observado em 1934, residente em Pedro Leopoldo,
que apresentara sintomatologia variada, tendo tido os diagnosticos
iniciais de tifo abdominal, malaria, tuberculose e infeccao dentaria
cronica. Ao exame fisico, apresentava febre de tipo ondulante, esple-
nomegalia, hepatomegalia, neurastenia e sudacao; as hemoculturas
foram negativas mas a soro-aglutinacao foi positiva com Br. meli-
tensis até 1/640. A cura foi obtida com injecoes intravenosas de azul
de metileno. MAGALHAES declara que em 1937, um outro paciente, mo-
rador em Belo Horizonte, apresentara sintomatologia idéntica a do
primeiro, com aglutinacao positiva a 1/320 com Br. abortus e¢ 1/640
com Br. suis. Refere, ainda a existéncia de 2 ou 3 casos clinicos em
Belo Horizonte, observados por varios colegas.

Em 1938, em Sao Paulo, Lima (37) publica pequena nota sobre
o uso do liquido nas hemoculturas e declara ter isolado, em um caso,
uma brucela; nao fornece maiores detalhes sObre o mesmo. E’ prova-

vel que se trate de um dos casos descritos posteriormente por BARROSs,
VASCONCELOS & ROSENFELD (9).

FoNsecA (26) descreve a seguir, em 1940, casos de brucelose hu-
mana em numero de 6, observados no Rio de Janeiro. O diagnostico
se fizera nao sO6 pela aglutinacao como também pelos comemorativos
pois todos os pacientes referiam a ingestao de leite cru, de cabra (dois)
e de vaca (quatro). A sintomatologia variada mas bem sugestiva de
brucelose cronica foi, principalmente, a seguinte: Caso 1: Anemia com
monocitose e sindrome pluriglandular, com nitida insuficiéncia ti-
reoidea. Caso 2: Aspecto de febre tifoide, com intervalos longos de api-
rexia, suores continuos e algias 6sseas. Caso 3: Lembrava a forma pul-
monar, simulando a tuberculose, com anemia, linfomonocitose, ade-
nopatias, febre desorientada e de ritmo descontinuo. Caso 4: Grande
anemia com esplenomegalia, monocitose, febre intermitente de tipo
ondulante, acentuada orqui-epididimite dolorosa. Caso 5: Adenopatias,
anemia, monocitose, suores, algias e febre ondulante. Caso 6: Evolucac
prolongada, suores copiosos e fétidos, algias, astenia neuro-muscular,
acentuada monocitose e febre desordenada, com periodos de apirexia.
Em todos os casos foi feito o tratamento e obtida a cura pela arse-
noterapia.

Durante a apresentaciao do trabalho de FoNseEcA, na Academia
Nacional de Medicina, SANsSON (64) e MaciEL (38), tecendo comentarios
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sObre os mesmos, referem ter verificado, também, casos julgados sus-
peitos de brucelose, em pacientes sob seus cuidados mas Sem OS neces-
sarios dados laboratoriais confirmatorios.

FALLEIROS (23) descreve, no mesmo ano, um caso de brucelose
observado em Franca, Estado de Sao Paulo. Tratava-se de um lavrador
de 39 anos de idade, que tinha contacto frequente com animais. Apre-
sentava hepatomegalia, esplenomegalia, febre, cefaléa, astenia, inso-
nia, dores generalizadas, suores noturnos, neutropenia e monocitose.
As hemoculturas feitas em periodos de apirexia, revelaram-se negati-
vas mas a aglutinacao foi positiva até o titulo de 1/3000 (16). O ftra-
tamento feito com amarelo de acridina mostrou-se ineficaz.

OLIVEIRA (46), no Rio de Janeiro, efetua, em 1940, um inquérito
bem conduzido para pesquisa de aglutininas em soOros recebidos para
outras reacoes sorologicas. Trabalhou em 1080 amostras de sbros, con-
siderando positivos apenas aquéles que apresentavam titulo de 1/160
ou mais, tendo encontrado um grande numero de positivos a 1/80.
Os numeros seguintes resumem seus resultados:

Br. abortus .......... .. ... 30 (2.77T%)
Br. Suis ... e 10 (0.92%)
Br. melitensis ...........c i, 5 (0.46%)
Br. abortus e Br. melitensis ......... 2 (0.18%)

Total ........c.cuuiiiiiininn. 47 (4.33%)

Em dois dos casos positivos para Br. suis, OLIVEIRA praticou reacao
intradérmica obtendo resultados positivos; um deles tratava-se de em-
pregada doméstica apresentando febre e o outro era relativo a um
individuo que costumava frequentar uma fazenda no interior do Pais.
Em 3 dos pacientes com reacoes positivas para Br. aborius obteve intra-
dermo-reacao positiva; um paciente apresentava alteracoes para o
lado do aparelho respiratorio e do sistema nervoso e referia a inges-
tao de leite cru; outro, proveniente de Miracema, Estado do Rio de
Janeiro, apresentava oto-espongiose e também referia a ingestao de
leite cru; finalmente o ultimo apresentava coriza cronico, dores ar-
ticulares, fadiga, cefaléa e também referia a ingestao de leite cru,
residindo igualmente em Miracema,; éste paciente curou-se com a te-
rapéutica vacinal. Em dois dos pacientes que apresentaram agluti-
nacoes positivas para Br. melitensis, obteve também intradermo-rea-
coes positivas; um déles mostrava sintomatologia cronica e outro
apresentava febre do tipo ondulante por mais de 30 dias. Quasi todos
os 1080 sOros examinados por OLIVEIRA aglutinavam a 1/10 e a maioria
a 1/20, o que deve ser considerado como aglutinacao inespecifica.

Além da verificacao da existéncia de brucelose humana em pro-
porcao de 4.33% em individuos no Rio de Janeiro, numa larga esta-
tistica, o trabalho de OLIVEIRA permite conjeturar que alguns désses
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casos deveriam ser produzidos por Br. melitensis, tendo em vista os
titulos apresentados:

N.? do soro Br. melitensis Br. abortus Br. suis
201 1/160 0 0
240 1/640 0 0
257 1/320 1/160 1/10
288 1/640 1/20 1/20
289 1/320 1/20 1/10
308 1/640 1/320 1/40
513 1/160 1/40 1/20

Em 1941, PacHEco (47) propoe a inclusao das brucelas na soro-
reacao de Widal e declara ter verificado no ano anterior, em 12 sOros
de doentes com pirexias prolongadas, 3 casos com aglutinacao positiva
para brucelas, em pacientes moradores no Estado do Rio de Janeiro.
Um deles, procedente de Areal, morador em fazenda de criacao, apre-
sentava febre durante mais de dois meses e emagrecimento; & aglu-
tinacao foi positiva para Br. abortus ao titulo de 1/1280. O segundo
caso, doente de Sao Jose do Rio Preto, com pirexia prolongada, aglu-
tincu Br. abortus ao titulo de 1/1280 e Br. melitensis a 1/640. Final-
mente o ultimo caso, de Paraiba do Sul, apresentava febre acima de
40°C, agitacao e delirio; o soro aglutinou Br. abortus ao titulo de
1/2500 e Br. melitensis parcialmente a 1/640; neste caso a hemocultura
fol positiva para Br. abortus.

Pouco depois o mesmo autor (48) refere ter observado mais dois

casos, por provas sorologicas, sem ter conseguido do medico assistente,
maiores detalhes sbbre éles.

Em longo e documentado trabalho, BARROS, VASCONCELOS & ROSEN-
FELD (9) descrevem dois casos com éexito letal, ambos no Estado de Sao
Paulo. O primeiro paciente observado em 1938, era um homem de 29
anos, advogado, residente em Sao Paulo, que apresentava febre, aste-
nia, anemia, sudacao, calafrios, bronquites, esplenomegalia, hepato-
megalla e endocardite. A hemocultura praticada por Lima, depois
de varias tentativas, permitiu isolar Br. melitensis e a soro-aglutinacao
foi positiva ate o titulo de 1/1600. Essa endocardite séptica pela Br.
melitensis teve curso identico ao observado na endocardite por estrepto-
coco. O outro caso foi observado em paciente de Marilia, de 38 anos

Fig. 7T — Curva térmica observada em doente de Barros & Cols. (9)

de idade, japonés e lavrador. Durante a observacao apresentou febre
de tipo ondulante (fig. 7), tosse, astenia, hepatomegalia, esplenome-
oalia (fig. 8), sudorese noturna, bronquite, petequias pelos bracos e
pernas e sub-ictericia. O soro aglutinou Br. suis e Br. melilensis a
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1/800 e, depois de absorvido, revelou aglutininas apenas para Br. suis.
A hemocultura foi positiva para Br. suis, na fase final da doenca e
confirmou o diagnostico de brucelose visceral hepato-esplenomegalica.
Tambem a cultura de esterno revelou-se positiva, no fim de dois dias,
para Br. suis, essa técnica era, entao, empregada pela primeira vez.

Fig. 8 — Hepatomegalia e esplenomegalia observadas num caso fatal de
brucelose, de Barros & Cols. (9).

SCHWAB (65), em 1941, no Espirito Santo, tambem descreve um
caso de brucelose, observado em 1937, em uma paciente residente longe
da Capital do Estado. A sintomatologia inicial era febre continua
(fig. 9), durante 2 meses, dispnéa, crises de sudorese e anemila Intensa,
segulu-se um parto com retencao de placenta acompanhado de hemor-
ragias e calafrios, e que determinou infeccao puerperal. Os exames de
laboratorio foram negativos para impaludismo e outras infeccoes.
A doente referia-se a ingestao de queijo feito com leite cru, de cabra.
Depois, surgiram nevralgias intercostais, sendo feito o diagnostico de
pleuriz, com exame de escarro negativo para bacilo tuberculoso. Feita
nova hemocultura, houve desenvolvimento, no 4. dia, de um germe
que aglutinou fracamente com soros anti-Br. abortus e anti-Br. suis
e ao titulo de 1/640 com sOro anti-Br. melitensis do Instituto de Bio-
logia Animal. Em nova hemocultura praticada na paciente, foi isolado
0 mesmo germe. A vacina autogena nao produziu resultados satisfa-
torios, a doente vindo a falecer logo depois, ja em Araguaia, para onde
regressara. O autor declara que a suspeita de brucelose foi levantada
principalmente pela existéncia de casos no Municipio de Domingos
Martins, sObre os quais nao conseguimos outras referéncias. Também
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refere que o servico de Estudos e Pesquisas de Febre Amarela do Es-
pirito Santo, verificara em um caso de viscerotomia, lesoes histopa-
tologicas imputaveis a brucelose, o que nao permite afirmar, contudo,
tratar-se realmente dessa doenca.

l,
l’

Fig. 9 -~ Curva térmica observada em doente de Schwab (6b).

Em 1942 CAusey & CAUSEY (19), descrevem um caso de brucelose
humana no Estado do Ceara, observado em 1940, em Aracati. Trata-
va-se de um homem de 30 anos, pescador, que as vezes trabalhava num
curral auxiliando o trato dos animais ou ordenhando-os. O paclente
apresentava febre, cefaléa, artralgia, nauseas e magreza; a soOro-aglu-
tinacao rapida foi positiva até 1/200. Os bovinos désse curral esta-
vam infectados, em grande numero.

O trabalho de HorTA (30) apresentado a XI Conferéncia Sanitaria
Panamericana reunida no Rio de Janeiro, em Setembro de 1942, con-
tém referéncias a casos de brucelose humana, alguns déles inéditos.
Citaremos os que nao foram objeto de publicacoes posteriores. SA EArp
& CRUZ comunicaram a Sociedade Médica de Petropolis a observacao
de 3 casos positivos para brucelose, em Petropolis, sem que tenha sido
revelada qual a prova diagnostica. FoNseca observou entre 1941 e 1942,
um caso de brucelose em mulher de 18 anos de idade, proveniente do
Estado do Amazonas, onde contraira a doenca; apresentava febre do
tipo ondulante, anemia, monocitose, astenia e séro-aglutinacao positiva
para Br. abortus, tendo sido curada com a terapéutica arsenical.
Outro caso, em homem de 18 anos de idade, no Rio de Janeiro, parecia
tratar-se de febre tiféide porém a reacao de Widal féra negativa;
apresentava anemia, monocitose, adenopatias e aglutinacao positiva
para Br. abortus; também curou-se com o emprégo do arsénico. O
ultimo caso foi observado em mulher de 50 anos de idade, também
no Rio de Janeiro, que apresentava anemia, monocitose, esplenome-
galia e adenopatia; a reacao de aglutinacao foi positiva para Br. abortus
bem como a prova opsonocitofagica; a paciente morreu quasi em
caquexia. HorTA refere que em 1940, em Pedro do Rio, Estado do
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Rio de Janeiro, verificou 2 casos em individuos com soOro-aglutinacoes
positivas, doentes de Barros Franco.

SiLvAa (66) examina a situacao da brucelose no Rio Grande do
Sul, até 1942, e comunica seu trabalho a mesma Conferéncia Sanitaria.
Apresenta 7 casos inéditos, com diagnoéstico bem documentado e re-
lata os resultados de aglutinacoes em série efetuadas em soOros de
individuos de Porto Alegre e do interior do Estado. Em 358 soros de
moradores na Capital do Estado encontrou 2 positivos ao titulo de
1/160 sem que a observacao clinica viesse confirmar o diagnostico;
3 outros foram acompanhados de elementos que permitiram firmar o
diagnodstico de brucelose. Em 101 amostras de sOoros do interior do
Estado, encontrou 2 aglutinando a 1/320 e uma 1/80. Os casos
relatados foram os seguintes: Caso 1: isolamento de Br. aborius por
PEREIRA FILHO, em 1934. Caso 2 e 3: isolamento de Br. abortus por
PEREIRA FILHO, em 1938 e 1939, respectivamente; ambos os pacientes
se contaminaram na mesma fonte, referindo a ingestao de leite cru.
Caso 4: isolamento de Br. abortus, por PEREIRA FiLHO em 1939. Caso 5:
individuo apresentando sintomatologia tipica, observado em 1941, re-
ferindo ingestao de leite de cabra diariamente mas com hemocultura
e aglutinacao negativas; a intradermo-reacao, praticada com antigeno
de Br. melitensis foi fortemente positiva. Caso 6: Homem de 21 anos
viajante, observado em 1942, que referia ter ingerido lingui¢ca de porco
fabricado em Taquari. A sintomatologia principal era a presenca de
granulomas dentarios, tendo arrancado 17 dentes, todos com lesoes.
A hemocultura foi positiva para Br. suis e repetida 2 e 3 meses depois,
continuava positiva. O s6ro do paciente aglutinava Br. melitensis ao
titulo de 1/300, Br. abortus a 1/1280 e Br. suis a 1/2560. Também a
reacao opsonocitofagica foi positiva. Caso 7: isolamento de Br. aborius
por PEREIRA FILHO, referindo o paciente a ingestao de leite cru, de vaca.

Em 1943, LEmME JR. (35) descreve um caso no Rio de Janeiro,
em mulher de 29 anos de idade. A paciente ja tivera 6 abortos sem
causa aparente e declarava ter estado em fazenda no interior de Sao
Paulo, onde tivera contacto com uma cabra. Apresentava dor de
cabeca que se irradiava para o pescoco e ombros, perturbacao nervosa
e grande excitabilidade, crises de angustia, depressao, perturbacoes
gastro-intestinais, palpitacoes, desfalecimentos, as vezes pequena ele-
vacao de temperatura; predominavam os sintomas de neurastenia; ha-
via também ligeira linfocitose e leucopenia. Ao lado dessa sintomato-
logia, apresentava reacoes dentarias periapicais. De trés dos dentes
extraidos foram isolados bastonetes Gram negativos que, comparados
com amostras do laboratorio de Assis, comportaram-se como Br. me-
litensis em provas de cromo bacteriostase. A sbro-aglutinacao foi po-
sitiva para Br. melitensis a 1/250; negativa a partir de 1/62.5 com
Br. suis e Br. abortus e aos titulos de 1/250 e 1/125 com duas das
amostras isoladas dos dentes. A fixacao de complemento feita com
dois dos germes isolados tambem foi positiva, bem como a intrader-
mo-reacao que deu vesicula e aréola de 15 mm. A terapéutica feita
com vacina autégena determinou o aparecimento de reacoes, as vezes
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intensas, mas os resultados foram rapidos e completos, restabelecendo-se
a paciente. Dois anos depois, foi observada, sendo constatada a com-
pleta cura clinica.

PacHECO, Novais & VEIGA, no mesmo ano (50), descrevem 3 casos
de brucelose ocular, dois no Rio de Janeiro e um outro em Sao Paulo.
Caso 1: Mulher de 20 anos que declarava ter estado numa fazenda em
Angra dos Reis, onde tivera oportunidade de ingerir leite cru. Apre-
sentava cefalea, sonoléncia, febre, nauseas e adinamia prolongada;
depois sucederam-se novos surtos febris, ao lado de alteracoes neuro-
psiquicas e irritabilidade; aos pouccs foi surgindo uma deficiéncia vi-
sual diagnosticada no momento do exame como neurocorioretinite do
olho direito; a soro-aglutinacao foi positiva para Br. abortus no titulo
de 1/640, sendo negativa para Br. suis e Br. melitensis. A intradermo-
reacao positiva foi acompanhada de reacoes locais e gerais, inclusive
dor no 6lho doente. O tratamento com vacinas melhorou as condicoes
da paciente. Caso 2: Homem de 25 anos de idade que costumava passar
tempos em fazenda onde houvera casos de brucelose bovina, € que
frequentemente tinha anginas repetidas. Ao exame oftalmologico foi
diagnosticada uvelte serosa, sendo a soOro-aglutinacao positiva a 1/80
com Br. aborius, 1/40 com Br. suis e negativa com Br. melilensis.
Também melhorou com o emprégo de vacinas. Caso 3: Observado em
mulher jovem, em Sao Paulo, que apresentava hemorragia intraocular
e consequente cegueira por atrofia do nervo otico. A sdro-aglutinacao
fol positiva para Br. suis e a prova intradérmica jproduziu reacao in-
tensa. Neste caso a terapéutica vacinal nao acarretou melhoras porque
ia havia atrofia do nervo oOtico.

Em trabalho publicado também em 1943, Vienor1r (73) refere que
Bicubo pE CAsSTRO tivera oportunidade de diagnosticar brucelose em
paclente do qual se isolou Br. melitensis duma raiz dentaria; outras
provas  diagnosticas, feitas por PAcHEco & VEIGA foram positivas. Se-
gundo informacao pessoal de VEIGA, € 0 mesmo caso n.° 1 de PACHECO,
Novais & VEIGA (50). De 1940 a 1943 VIGNOLI observou um caso, no
Rio de Janeiro, em uma mulher de 30 anos que apresentava reumatismo
lombo-sacro, febre moderada, fen6menos alérgicos, sinusite, fécos den-
tarios, apendicite, emotividade, astenia, cefaléa, hipotensio e abcessos
no braco e no seio; febres de vez em quando; referia uso de leite cru,
em fazenda no interior do Estado de Sao Paulo. Soro-aglutinacao ao
titulo de 1/40 com Br. abortus mas intensa reacao positiva a prova
intradérmica, para Br. suis e Br. melitensis, com manifestacoes gerais:
acentuacao de astenia, vertigens e dores lombares. A paciente melhorou
com o emprégo de vacina. O caso seguinte de VigNoL1, observado em
1943, tratava-se de mulher de 52 anos de idade, procedente de Mato
Grosso, onde tinha o habito de ingerir leite cru, todos os dias. Apre-
sentava um quadro de malaria bem como reumatismo, dores na fossa
iliaca direita, resfriados frequentes e sinusite. Soro-aglutinacao ao
titulo de 1/160 com Br. melitensis e 1/40 com Br. aborius; negativa
para Br. suis. A prova intradérmica foi positiva para Br. melitensis €
Br. suis, com reacao geral traduzida por cefaléa, intensificacao da



Pacheco e Mello: Brucelose humana no Brastl 411

tosse e do estado febril e dores articulares. O tratamento com vacina
fez desaparecer a tosse e melhorar o estado geral. O ultimo caso era
o de uma enferma de 30 anos residente no Rio de Janeiro, que apre-
sentava febre diaria vesperal, de pouca intensidade, arrepios de frio,
astenia, anglnas repetidas, urticaria, coriza espasmodlca sangramento
de gengivas, dOr epigastrica, nauseas, vOmitos, cefaléa, insonia, dor
na nuca, prisao de ventre, nervosismo e diarréia. Costumava ingerir
leite cru diariamente, durante 5 anos, inclusive em Miguel Pereilra,
no Estado do Rio de J aneiro, logo depois da ordenha. Séro-aglutinagéo
a 1/80 para Br. suis e forte reagao geral a prova intradérmica utili-
zando os 3 tipos de brucelas. A paciente melhorou com o empréego
de vacina.

Ao publicar o trabalho que apresentara a XI Conferéncia Sa-
nitiria Panamericana, SiLva (67) acrescenta novos dados. Realizou
mais 453 aglutinacoes com sbéros provenientes de individuos mora-
dores em Porto Alegre, encontrando um que aglutinava brucelas até
o titulo de 1/160 e outro até 1/80; os restantes eram negativos. Des-
creve dois novos casos, ambos nessa Capital. Num déles, a sintoma-
tologia confirmou o diagnéstico de laboratorio; tratava-se de um In-
dividuo que trabalhava em fazendola nas 1med1agoes de Porto Alegre;
a sOro-aglutinacao foi positiva até 1/1240 porém a hemocultura fol
negativa. Noutro caso a hemocultura foi positiva para Br. suis e a
soro-aglutinacao com Br. abortus e Br. suis elevou-se a 1/5120.

MADRUGA, em 1944 (39), assinala ter isolado no ano anterior uma
amostra de Br. melitensis de hemocultura praticada em individuo que
apresentava quadro febril do tipo ondulante; a amostra se comportou
de mesma forma que uma padrao, nas provas de bacteriostase com
corantes.

Sopre (70) no mesmo ano, refere que observou diversos .casos de
pacientes de sua clinica no Rio de Janeiro, os quais apresentavam sin-
tomatologia vaga e reto-colite em 90% dos casos; parecia tratar- se
de amebose mas na realidade eram brucelose; somente em 109
dos casos foram encontrados cistos de amebas. Um deéles é referido
com maiores detalhes; tratava-se duma mulher que mostrava sinto-
matologia vaga e reto-colite; a aglutinacao foi positiva ao titulo de
1/160 para Br. abortus; com Br. melitensis o titulo foi de 1/20 e com
Br. suis, de 1/40; a 1ntradermo-reagao foi positiva, com mamfestagoes
gerais intensas: adinamia, dor abdominal difusa, cefaléa e reacao retal
acentuada.

Em Minas Gerais, PErRes (60) comunica os resultados de investi-
gacoes realizadas em 1941 com 167 SOros humanos, de reacao de Widal
negativa; utilizou a técnica de aglutinacdo lenta somente com anti-
geno de Br. abortus, incubando os tubos a 50°C de um dia para outro.
Encontrou 4 casos positivos. Caso 1: Mulher de 30 anos de idade, de
Belo Horizonte com manifestacoes febris; reacao positiva ao titulo de
1/160. Caso 2: individuo de Belo Horizonte apresentando quadro
clinico muito caracteristico de brucelose; a hemocultura foi negativa
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mas a soro-aglutinacao foi positiva a 1/640 e a fixacao de complemento
fortemente positiva. Caso 3: paciente morador em Aguas Belas, re-
gidao Norte do Estado de Minas Gerais, apresentado aglutinacao ao
titulo de 1/640. Caso 4: individuo residente em Florestal, Municipio de
Para de Minas, e que apresentou soéro-aglutinacao positiva a 1/640.

O mesmo autor, em 1945 (61), descreve a situacao da brucelose
humana em Minas Gerais. Refere que ArROEIRA NEVES, durante os anos
de 1937 a 1940, realizara aglutinacoes com soros de 136 individuos,
em Belo Horizonte, encontrando 43 positivos ao titulo de 1/160 ou
mals, sendo 26 para Br. melilensis, 8 para Br. abortus e 9 para Br. suis.
MAGALHAES, também referido por PEREs, verificou em 1939 um caso
de brucelose aguda num veterinario que atendera vacas portadoras
de retencao placentaria, em Florestal, perto de Belo Horizonte; o séro
do paciente aglutinava Br. abortus ao titulo de 1/2560. Continuando
os seus trabalhos, PEREs examinou, de 1943 a 1945, 2160 sOros proce-
dentes de Institutos, Laboratorios e Hospitais de Belo Horizonte, e
quase todos destinados a reacao de Wassermann; praticou a prova
rapida, apenas em diluicoes de 1/100 e 1/200, considerando ambos os
titulos positivos. Encontrou 9 séros com titulo a 1/100, um a 1/200
e um a 1/3200; éste ultimo caso tratava-se de veterinario e criador em
Sao Sebastiao do Paraizo, onde existia a doenca nos bovinos. PEREs
refere que a doenca animal existia também em Alfenas, donde procedia
um de seus casos € onde ja haviam sido constatados varios outros,
por meio de provas de laboratério.

A respeito da possivel influéncia da brucelose nas afeccoes otori-
nolaringologicas, Lima (36) publica, em 1945, observacoes sObre 11
casos de brucelose humana com manifestacoes rinolaringologicas, a
maior parte em pacientes do Rio de Janeiro, tendo sido as provas de
soro-aglutinacao e intradérmicas efetuadas por VEiGa, com resultados
positivos; tambeém levou em consideracao, para a confirmacao diag-
nostica, a prova terapéutica, ou seja, a melhora apresentada pelos
pacientes ap0s a injecao de vacina especifica. Resumiremos o0s casos
descritos: Caso 1: Individuo de 42 anos de idade, portador de sinusite
e que ja se submetera a diversas intervencoes cirurgicas; apresentava
amigdalite, tosse, insdbnia, adinamia, anorexia, dor abdominal, prurido
cutaneo e hipotermia; reacao intradérmica positiva, sendo mais in-
tensa com Br. abortus e Br. suis; aglutinacao positiva 1/160 com Br.
melilensis e Br. suis e titulo de 1/40 com Br. abortus. Caso 2: mulher
de 30 anos de idade, com sinusite que ja féra operada varias vezes,
dores, nevralgias e disfagia; reacoes intradérmicas e aglutinante po-
sitivas. Caso 3: Homem de 48 anos de idade, apresentando polisinusite
bilateral que ja féra operado 3 vezes; provas intradérmicas e de aglu-
tinacao positivas. Caso 4: Homem de 56 anos de idade, apresentado
sinusite crénica e que habitualmente viajava pelo interior do Pais.
Caso 5: Mulher de 38 anos de idade, com sinusite; residia em Uberlandia,
Estado de Minas Gerais. Caso 6: Mulher com 43 anos de idade, portadora
de sinusite, fendomenos- gerais e dores articulares. Caso 7: Mulher de
42 anos de idade, com sinusite e fenOmenos gerais, inclusive dores
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articulares. Caso 8: Homem de 52 anos de idade, residente em Goias,
portador de asma e sinusite. Caso 9: Mulher apresentando sinusite
e fenOmenos de ordem geral. Caso 10: Homem de 54 anos de idade
que também viajava muito pelo interior do Pais. Caso 11: Homem de
32 anos de idade. Todos os pacientes de LimA melhoraram ou se curaram
com o emprégo da vacina especifica.

SObre as manifestacoes oculares da brucelose, FIaALHO (25), escreve
um trabalho em o qual relata um caso observado em 1945, em homem
de 25 anos de idade, vaqueiro numa fazenda em Paraiba do Sul, Estado
do Rio de Janeiro e que nao s ingeria leite cra, habitualmente, como
tambem costumava retirar as placentas de vacas abortadas. Embora
o diagnostico tenha sido feito apenas clinicamente, o caso é bem
sugestivo em virtude dos antecedentes. O individuo apresentava alte-
racoes visuais do 0lho direito, frequentes surtos febris, dores na arti-
culacao do cotovelo e nos quadris, ostealgias e mialgias.

PERES, ANGELO & MALHEIROS (62), apresentam ao 3.° Congresso
Braslleiro de Veterinaria, reunido em Pérto Alegre, em 1945, os resul-
tados de suas investigacOes sbbre brucelose em empregados do Ma-
tadouro Modelo e de duas fabricas de banha, em Belo Horizonte. En-
contraram 11 casos positivos pela prova de aglutinacdo, num total de
168 pessoas e 43 casos pela prova intradérmica, num total de 114
Individuos. A soOro-aglutinacao rapida era considerada positiva ao
titulo de 1/80 ou mais, suspeita até 1/50 e negativa até 1/25. Os resul-
tados mostraram discrepancias com as duas técnicas, parecendo que
0 manuseio de material infectado determina o aparecimento de sensi-
bilidade cutanea sem que a taxa de aglutininas alcance os niveis con-
siderados positivos e que, no caso, foram os de 1/80 ou mais. Os
resultados que obtiveram foram os seguintes:

Soro Matadouro Fabrica Fabrica Global
aglutinacdes Perrela Regional
Negativas 86 ( 87.89%) 29 ( 83.09%) 30 ( 85.89,) 145 ( 85.49)
Suspeitas 6 ( 6.19) 3 ( 8.5%) 3 ( 8.59%) 12 ( 7.19%)
Positivas 6 ( 6.19;) 3 ( 8.59) 2 ( 5.79%) 11 ( 6.59)
Total: 98 (100.09%,) 35 (100.09) 35 (100.09;) 168 (100.09)
Provas |
intradérmicas
Negasivas 47 ( 63.09,) 11 ( 58.09; 13 ( 65.09;) 71 ( 62.39,)
Positivas 28 ( 37.09%) 8 ( 42.0%) 7 ( 35.09) 43 ( 37.79)
Total: 75 (100.09,) 19 (100.09) 20 (100.09,) 114 (100.09)

PACHECO & VEIGA descrevem, em 1945 (51), um caso de estomatite

brucelosa em mulher de 23 anos de idade, residente no Rio de Ja-
neiro; a estomatite era rebelde e a doente declarava ter apresentado
fabricula depois dum parto, gastralgias, aftas bucais, diarréa, vomitos,
anemia e emaciac¢ao; depois a febricula surgiu novamente. A hemocul-
tura foil positiva para Br. suis, no fim de 12 dias e, parodoxalmente, as
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provas de aglutinacfo, opsdnica e intradérmica foram negativas. Logo
ap0s a prova alérgica para fins diagnoésticos, desapareceram as aftas
e a paciente curou-se com o tratamento pela vacinoterapia especifica.

Nésse mesmo ano Barros (5) comenta as possiveis relacoes entre
a brucelose e o abdérto habitual, descrevendo 4 casos de sua clinica.
O primeiro, observado por VEIGA, era uma paciente de 32 anos de idade
que apresentava adinamia, reacoes alérgicas variadas e tivera dois
abortos, sendo o ultimo com febre; a prova intradérmica foi positiva e
a sOro-aglutinacdo elevou-se ao titulo de 1/100. O caso seguinte fol
observado numa argentina de 32 anos de idade, procedente da Pro-
vincia de Santa Fé. Queixava-se de mal estar, suores noturnos, adi-
namia, ins6nia, falta de apetite e ja tivera dois abodrtos; a soro-aglu-
tinacdo, praticada ainda em Buenos Aires féra positiva ao titulo de
1/100. O terceiro caso foi observado em paciente de 30 anos de idade,
que ja tivera 2 abértos e um filho a térmo; apresentava corrimento
amarelado, prurido e cervicite crénica. As provas diagnosticas foram
positivas. O ultimo caso, também descrito mais tarde por PACHECO & -
VEIGA (53) foi observado numa enferma de 26 anos de idade, natural
de Mato Grosso; o progenitor da mesma, quando abatia os animais,
obrigava os filhos a ingerir o sangue dos bovinos. J4 tivera 10 gestacoes,
com 5 natimortos e 2 abértos; apresentava dores lombares, cefalea
continua, adinamia, mialgias, artralgias, insonia, falta de apetite,
nauseas, vOmitos, obstipacdo até 15 dias e anexite direta cronica.
Efetuada a prova intradérmica, que foi positiva com acentuacao da
artralgia do pé direito, a paciente teve os seus padecimentos melhorados,
sendo instituido o tratamento vacinal especifico; na 15.2 dose de
vacina, todos os sintomas regrediram.

PACHECO & VEIGA (53), em 1946, fazendo consideragcoes soObre a
clinica da brucelose, apresentam 4 novos casos, todos observados no
Rio de Janeiro, além de um anteriormente descrito por BARROs (9).
Caso 1: Mulher de 28 anos de idade que havia 10 anos apresentava sin-
tomatologia variada: dores abdominais difusas, diarréa, dores arti-
culares, nauseas e vomitos; nao tinha febre. As provas intradérmicas
e de sdro-aglutinacdo foram positivas, bem como a prova terapéutica
pois com 5 doses de vacinas a paciente ficou restabelecida. Caso 2:
Homem de 45 anos de idade, também com sintomatologia de 10 anos
de duracido; artralgias, mialgias, dores lombares, adinamia, sonolén-
cia, diarréa e auséncia de febre. A prova intradérmica fol positiva para
Br. suis e a soro-aglutinacao foi positiva para Br. melitensis ao titulo
de 1/160; a prova terapéutica pelo emprégo da vacina especifica, tam-
bém foi positiva. Caso 3: Mulher de 62 anos de idade com sintomato-
logia de 15 anos de duracgao traduzida por dores articulares, dificuldade
na marcha, deformacao dos membros e paraestesia nas pernas; as pro-
vas diagnosticas foram positivas para brucelose, inclusive a de cura,
tendo a paciente melhorado no fim de 5 meses de aplicacao da
vacina especifica. Caso 4: Observado em uma doente de 30 anos de
idade que apresentava sinusite, dores fronto-nasais, nevralgias no plexo
braquial, nuca e coluna dorsal, disfagia dolorosa, amigdalite e tosse.



Pacheco e Mello: Brucelose humana no B_msz’l 4§

As provas diagnosticas foram positivas para brucelose, inclusive a de
cura, obtendo-se melhora rapida com 5 meses de tratamento pela
vacinoterapia especifica.

MOREIRA (42), numa apreciacao sObre doencas transmissiveis do
Rio Grande do Sul, refere trabalhos inéditos de SiLva, que verificou
18 casos positivos de brucelose (16.9%) em 106 empregados das sec-
coes de matanca e de picacao, num frigorifico de Gravatal, perto de

Porto Alegre.

Fig. 10 — Eczema e lesdes distr6ficas nas unhas, observados em paciente
ade Pacheco & Velga (04).

Em trabalhos da série publicada por PACHEcO & VEIGA (952,94)
sobre a brucelose como problema medico-social, encontram-se refe-
réncias a dois novos casos de brucelose humana. Um déles era numa
paciente do Rio de Janeiro, que apresentava como sintomas sensacao
de frio, flebite, obstipacao e péle fria; a soro-aglutinacao foi negativa
mas a intradermo-reacao foi francamente positiva com Br. suis e
menos com as outras duas espécies. O tratamento com vacina especi-
fica fez desaparecer a sensacao de frio e, depois, a flebite. O outro
caso fol observado em um paciente que residia no interior e que apre-
sentava eczema nas maos e lesoes distroficas nas unhas (fig. 10); as

U
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provas intradérmicas e de aglutinacao foram positivas bem como a
prova. de cura, pois com duas séries de vacina especifica os sintomas
desapareceram completamente.

Por ocasiao de 1.2 reuniao Interamericana de Brucelose, realizada
no México, em Setembro de 1946, PacHECcO & VEIGA (565) referem que
haviam observado 416 casos de brucelose humana, diagnosticados por
provas de aglutinacdo e intradérmica; em alguns também por prova
de opsonocitofagia e cultura; a prova curativa especifica veio confirmar
a maioria dos diagnosticos feitos. A sintomatologia era variada sendo
interessante notar que em 89% dos casos nao se observava febre.
Maiores detalhes sobre ésses casos foram fornecidos posteriormente (56).
Descrevem os autores que em 1930 provas sorologicas e cutaneas efetua-
das, em pacientes suspeitos clinicamente de brucelose pela presenca
de um ou mais sintomas imputaveis a doenca, 820 foram negativas e
1110 positivas em uma ou ambas as provas; désse ultimo grupo sele-
cionaram 416 como as mais tipicas e que foram aquelas em que o0s
pacientes aproveitaram com a vacinoterapia especifica ficando me-
lhorados ou curados. Désses 416 casos apenas 11.9% apresentavam
sintomatologia febril, sendo os outros todos apiréticos. Dos 1110 pa-
cientes com reacoOes positivas, mais 87 continuavam em tratamento e
os outros restantes niao melhoraram &1 abandonaram precocemente
a terapéutica vacinal ou apenas fizeram as provas diagnosticas; todos
éstes nao foram computados pelos autores, que apenas consideraram
como positivos os 416 referidos acima, grupando os principails sintomas
apresentados pelos mesmos, em um grafico (fig. 11), em que se nota
a grande predominincia das manifestacoes nervosas e digestivas.

Em 1947, Causey & AzeveEpo (18), trabalhando no estado do Para,
descrevem suas observacoes a partir de 1944. O primeiro paciente,
observado em 1944, apresentava estado febril e tinha o diagnostico
clinico de tétano numa das maos; a bacterioscopia de material retirado
da lesdo revelou a presenca de pequeno germe Gram negativo; o indi-
viduo era empregado num estabulo na cidade de Belém; a sOro-aglu-
tinacao foi positiva ao titulo de 1/100. Foram examinados, desde entao,
os empregados em 9 estabulos da cidade, inclusive daqueles em que
se verificara ésse primeiro caso. Consideraram positivos os titulos a
1/25 ou mais, pela técnica de aglutinacao rapida, e assim, de 68 indi-
viduos examinados, encontraram 16 com reacao positiva (23.5%), sendo
que 6 com titulo de 1/100 ou mais. Passaram a examinar os emprega-
dos nos matadouros de Belém e encontraram 12 com soOro-aglutinacao
ao titulo de 1/25 ou mais, (13.8%), inclusive 4 a 1/100, num total
de 87 individuos examinados. Os resultados que obtiveram coincidiam
com a existéncia de brucelose no gado bovino, 0 que comprovaram na
ocasiao. Resolveram verificar se na populacao em geral, da mesma
Capital, existiam pessoas com reacoes positivas e aproveitaram para
isso os sbros que recebiam para reacoes sorologicas de sifilis; em 251
sOros examinados, de norte americanos sediados em Belém, nenhuma
reacao foi encontrada positiva ao titulo de 1/100 ou mais (houve uma
a 1/50), ao passo que em 250 amostras de séros de brasileiros foi encon-
trada uma que reagiu positivamente ao titulo de 1/200 e outra a 1/29.
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Fig. 11 — Distribuicao dos sintomas observados em 416 pacientes
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LAacAz, FAvA NETo & CosTA (31, 32), referem a verificacao de dois
casos de brucelose humana em Sao Paulo. Num déles a soéro-aglutinacao
fora negativa, porém foi isolada de medula o0ssea uma amostra de Br.
suis. Noutro caso obtiveram soOro-aglutinacao positiva a 1/500 e rea-
cao intradérmica positiva.

Uma nova publicacao de SiLva (68), no Rio Grande do Sul, foca-
liza o problema humano e veterinario da brucelose nesse Estado. A
partir de 1943, época de seu primeiro trabalho (66,67), realizou 2244
aglutinacoes em so6ros de pacientes suspeitos de febre tifoide, encon-
trando 13 positivos a 1/100 ou mais (0.57%), dos quais 6 com dados
clinicos completos confirmadores do diagnoéstico; de 4 déstes isolou
do sangue Br. suis. Em 107 operarios dos Frigorificos Nacionais Sul-
Brasileiros, no Municipio de Canéas, encontrou 21 com reacoes Posi-
tivas (19.6%), nao tendo feito pesquisas no sangue dos empregados
dos escritorios. Excluidos os casos observados nos Frigorificos e aqué-
les sObre os quais nao possuia historia clinica, estudou ao todo 35 ca-
sos de brucelose, dos quais 10 apresentavam forma aguda (isolando Br.
sius de 8 déstes) e 25 forma cronica. Dos casos agudos, 5 eram tra-
balhadores de estancias, outro (de Taquari) recebera uma linguica
de porco e a ingerira crua; um outro doente, uma senhora idosa, rece-
bera do Municipio de Estréla, certa quantidade de toucinho, parte
do qual ingerira crua. Em dois pacientes que apresentavam reto-colite,
obteve sbro-aglutinacao positiva, num total de 11 com a mesma afec-
cao (18.1%), e de 7 casos de doenca de Hodgkin obteve soro-agluti-
nacoes positivas em 2; éstes casos eram de brucelose crénica e nao
doenca de Hodgkin. Os sintomas que motivaram a procura de medicos
nos pacientes com brucelose cronica eram os seguintes: “reumatismo
e manifestacoes articulares (2 casos com espondilite), retites, manifes-
tacoes gangliais (2 casos suspeitos de Hodgkin), alteracoes para o lado
do aparelho respiratorio (1 caso de abcessos multiplos e recidivantes
do pulmao), astenia, temperatura sub-febril e manifestacoes renais”.
Examinando s6ros de 8 operarios do matadouro de Sao Gabriel, SiLva
nao oservou nenhuma reacao positiva, e paralelamente, auséncia de
reacoes positivas nos bovinos désse local.

CuNHA & BIFONE (22) em trabalho apresentado ao 4.° Congresso
Brasileiro de Veterinaria, reunido no Rio de Janeiro, em Janeiro de
1948, demonstram a relacao existente entre a brucelose e o trabalho
em matadouros. Referem as suas pesquisas negativas, realizadas em
1942, em operarios do matadouro da Companhia Frigorifica Yguassu,
ja citadas por HorTA (30). Descrevem minuciosamente a continuacao
de seu inquérito sdobre o assunto, agora entre os trabalhadores do
Frigorifico Armour, em Sao Paulo, no ano de 1943 e retomado em
1945 e 1946. Fizeram comparacoes entre os resultados colhidos nos
individuos e as taxas de aglutininas observadas nos animais abatidos;
também compararam as reacoes em tubos com as reacoes rapidas,
em lamina; analizaram as relacoes entre as tarefas executadas pelo
pessoal e o numero de casos com aglutininas, em cada grupo de ope-
rarios; verificaram que aparentemente nao existia relacao entre o
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numero de individuos com aglutininas para brucelas e o tempo de
servico no Frigorifico, a idade, o sexo e a coOr; insistem em que a mo-
léstia deva ser considerada de natureza profissional, ressaltando o
perigo que representa para os funcionarios da inspe¢ao veterinaria,
forcados justamente a manusear e a examinar os orgaos lesados, prin-
cipalmente os ganglios linfaticos. No inquérito realizado em Junho de
1943, de 608 individuos, encontraram 65 (10.6%) com aglutininas
para brucelas, assim discriminados por tarefa executada:

Seccio Examinados Com aglutininas

Picacdo de porcos 48 17 (35.4%)
Inspecio Federal 19 3 (15.7%)
Matanca (bovinos e suinos) 86 12 (13.9%)
Triparia 158 19 (12.0%)
Picacio de bois 188 13 ( 6.9%)
Salga (carne suina) 17 1 (5.8%)
Salamanra 35 0 0
Tripas sécas 23 0 0
Graxaria 10 0 0
Carne verde 9 0 0
Conserva, 8 0 0
Currais 4 0 0
Charque 2 0 0
Oficinas 1 0 0

Total 608 65 (10.69)

Nesse quadro computaram inclusive os individuos que apresenta-
vam aglutininas ao titulo de 1/25, alias muito poucos, declarando, nas
conclusoes, que as aglutinacoes eram, em muitos casos, de titulo ele-
vado, “ainda que a simples circunstancia de representarem os mata-
douros um foco de infeccao, deva induzir a tornar suspeitos mesmo o0s
titulos baixos”. Em 1945 repetiram as sOro-aglutinacoes em 33 désses
65 trabalhadores, que ainda permaneciam no Frigorifico e quasi todos
0s sOros continuavam positivos. Aproveitaram a oportunidade para obter
0s comemorativos sdbre ésses individuos; metade déles relatava sinto-
tomatologia antiga de cefaléa e, principalmente, algias; os outros, que
tinham aglutinagoes muitas vezes em titulos altos mas de nada se
queixavam, €les os consideraram casos de ‘“brucelose insuspeitada, si-
lenciosa, verdadeira infeccao latente”, prontos a se tornarem casos
ativos em determinada ocasiao. Finalmente em 1946, CUNHA & BIFONE
tiveram oportunidade de examinar ainda 17 désses individuos, sem que
pudessem colher outros informes além dos obtidos anteriormente.
Nas mesmas ocasioes em que fizeram ésses inquéritos, os autores exa-
minaram os sangue de bovinos e suinos abatidos no Frigorifico, veri-
ficando a elevada porcentagem de casos positivos, principalmente en-
tre os suinos, quasi todos procedentes do Sul do Pais.

Durante a realizacao da 5.2 Jornada Oftalmologica Brasileira, reu-
nida em Campinas, Estado de Sao Paulo, em Setembro de 1948,
OLIVEIRA (45) tece comentarios em torno de Brucelose e a oftalmologia,
e cita comunicacoes sbbre dois casos ocorridos em Minas Gerais; um,
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de Para de Minas, foi tratado em Belo Horizonte e outro, com sinto-
matologia rica, caracteristica de brucelose crénica.A seguir relata 3
casos que teve oportunidade de observar. Caso 1: Homem de 34 anos,
lavrador e vaqueiro, residente em Florestal, Para de Minas, conhecido
foco de brucelose bovina e suina. Observado em 1945, apresentava, sinais
de gripe e astenia, manifestacOoes oculares de irite bilateral recidi-
vante; a sOro-aglutinacio realizada por NoroNHA PEREs, foi positiva
ao titulo de 1/80; a reagdo intradérmica, feita com brucelergeno, bem
como a prova de Mantoux, foram positivas; o paciente mudou-se do
local e por isso nao foi tratado. Caso 2: Mulher de 46 anos de idade,
enfermeira, residindo no Rio de Janeiro, tendo adquirido a doenca
em Belém do Para, onde havia bovinos com brucelose; apresentava
sintomatologia geral de febre, cefaléa, algias, etc. e, principalmente,
irritabilidade nervosa. Havendo suspeita de tumor na medula, féra in-
ternada em servigo de neurologia. A intradermo-reacao, feita por VEiGa,
fol positiva, assim como a sOro-aglutinaciao que elevou-se ao titulo de
1/640 com Br. abortus, 1/160 com Br. suis e 1/40 com Br. melitensis.
O tratamento inicial com vacinas, instituido por VeIiga, ndo a melhorou
e a cada injecao sentia agravarem-se os sintomas. Ao ser examinada
em Belo Horizonte, em 1947, foi diagnosticada uveite serosa e, voltando
ao Rio de Janeiro, retomou o tratamento com vacina especifica, me-
lhorando pouco a pouco, depois de uma hemoptise. Caso 3: Neste
caso, acompanhado inicialmente por PRATES, que verificara a presenca
de espondilite brucelosa, OLIVEIRA verificou, em 1948, importantes alte-
racoes do aparelho ocular: blefaro-conjuntivite croénica e descoramento
da papila do 6lho direito, tendo em térno areas de atrofia do epitélio
pigmentar, lembrando estase papilar antiga; flocos flutuantes no vi-
treo e grande retracdo concéntrica nésse 6lho. O paciente era um
vaqueiro de 38 anos de idade, pertencente & Colénia Agricola de
Neves, em Belo Horizonte e exercia a profissdo desde crianca; julgava
ter adquirido a doenca em Caratinga, onde residira anteriormente. A
soro-aglutinacdo foi positiva ao titulo de 1/640 com Br. abortus e a
prova intradérmica também foi positiva.

Um inferessante caso de brucelose pulmonar cavitaria foi descrito
por FERNANDES, MUN1zZ & MENDES (24), em 1948, no Rio de Janeiro.
Tratava-se de paciente de 30 anos de idade, que 4 anos antes, apre-
sentara febre vesperal n3o muito elevada, tosse, dores toraxicas e
hemoptise; os exames de escarro foram repetidamente negativos para
bacilo tuberculoso porém mesmo assim foi iniciado o tratamento com
sals de ouro e pneumotorax, tendo em vista a caverna que apresentava
ao exame radiologico (fig. 12, A). A colapsoterapia foi abandonada
no fim de 4 meses porque os exames de escarro (microscopia, cultura
e inoculagao) continuaram negativos para bacilo tuberculoso e porque
o doente nao melhorava. “As radiografias tomadas apés o abandono do
pneumotorax revelaram a persisténcia da lesdo escavada, com rapido
aumento da imagem cavitaria” (fig. 12, B). As provas de aglutinacao
e intradérmicas, feitas por VEigca, foram positivas para brucelose e o
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tratamento com a vacina especifica (37 injecoes ao todo), fez regredir
rapidamente a sintomatologia geral, normalizando-se a temperatura
e desaparecendo os fenomenos congestivos pulmonares; a radiografia

Fig. 12 — Radiografias do paciente de Fernandes & Cols. (24). A - Lesao escavada na base
pulmonar esquerda, observada no primeiro exame do doente. B - Aumento da imagem cavitaria
apd6s o abandono do pneumotorax. C - Desaparecimento da 1magem

cavitaria apo6s o tratamento especifico.

tomada apos ésse tratamento revelou que a imagem cavitaria desapa-
recera completamente (fig. 12, C e 13). Os autores salientam a Im-
portancia da observacao pela similitude com tuberculose, tendo sido
levantada a suspeita de brucelose apenas pela absoluta ineficacia da
terapéutica antituberculosa instituida anteriormente. O paciente, obser-
vado posteriormente (23-A), apresentava-se completamente curado.

Em Marco de 1949, durante o Congresso Médico Comemorativo do
Cincoentenario da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, PEREIRA
FiLao (59), apresenta um trabalho sobre diagnostico e tratamento da
brucelose, em o qual refere 4 novos casos por éle observados e que se
curaram com o emprego de endoproteinas das brucelas.

Nesse mesmo Congresso, SILvA (69) sugere bases e plano de
combate a brucelose no Rio Grande do Sul, justificando-os com a
apresentacao dum resumo sObre o que ja se conhecia do assunto
no Estado, e referindo as observacoes inéditas de ARRUDA que, no Fri-
gorifico Armour, Municipio de Livramento, encontrou 6% de rea-
centes num total de 450 trabalhadores examinados. Tambem cita
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que em 3966 amostras de sangue recebidas de todo o Estado, de paci-
entes suspeitos de febre tifoide, a partir de 1943, sO pudera estabelecer
o diagnostico de brucelose por soro-aglutinacao, isolamento de germe
e informes clinicos, em 23 deéles.

Fig. 13 — Coéstes tomograficos posterior, mediano e anterior comprovando o desaparecimento
da lesao escavada, no paciente observado por Fernandes & Cols., (24).

FERNANDES (23-A), no Rlo de Janelro, descreve 3 novos casos de
brucelose com localizacao pulmonar, ressaltando que todos os pacien-
tes residiam na zona urbana da Capital, sem terem tido contacto com
animais ou pessoas doentes de brucelose. Em todos a moléstia teve
inicio sem febre e foram observados escarros hemoptoicos. Caso 1:
Mulher de 28 anos de idade, residindo havia 10 anos na zona urbana
do Distrito Federal; 4 anos antes de ser examinada, apresentou mani-
festacoes diversas e escarros hemoptoicos; a radiografia do pulmao
(fig. 14) revelou lesoes granulosas bilaterais com infiltracao do apice
esquerdo; bronquite cronica demonstrada pela auscultacao; os exames
de escarro (microscopia, cultura e inoculacao) foram repetidamente
negativos. Persistindo os escarros hemoptoicos, foi instituido o penu-
motorax bilateral (fig. 15), depois abandonado em face de reacoes posi-
tivas para brucelose (soro-aglutinacao e prova intradérmica); seguiu-se
o tratamento com vacinas. Caso 2: Homem de 32 anos de idade resi-
dente na zona urbana da Capital; 4 anos antes, apresentara tosse com
expectoracao sanguinolenta; a radiografia revelou forte espessamento
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hilar esquerdo. Instituido o tratamento pelo pneumotorax, observou-se
aderéncia pleural (fig. 16, A) que foi corrigida cirurgicamente (fig. 16,
B). Depois de 3 anos de tratamento, foi dado como curado clinicamente,

Fig. 14 — Lesdes nodulares dos tercos superiores de ambos os pulmodes
Observacao n.* 1, de Fernandes (23-A).

abandonando-se 0 pneumotorax; com isso as lesdoes se reativaram
(fig. 17). As provas diagnosticas feitas entao, foram positivas para
brucelose. Caso 3: Este caso foi considerado apenas suspeito; tratava-se
de uma mulher de 60 anos de idade, que sempre vivera na zona urbana
do Rlo de Janeiro, salvo 2 ou 3 veraneios em estacoes de aguas. Quatro
anos antes de ser examinada, apresentou escarros hemoptoéicos; a radio-
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grafia revelou lesoes de tipo nodular fibroso difuso em ambos os cam-
pos pulmonares. As provas de laboratorio para lues e blastemicose
foram negativas, bem como a soOro-aglutinacao para brucelose. No
entanto a Intradermo-reacao para brucelose foi positiva, dai a sus-
peicao levantada.

1)
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-
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|

Pneumotorax em doente n.? 1 de Fernandes (23-A), notando-se
ainda as lesoes nodulares.

PAcHECO (49), no 3.° Congresso Medico do Estado do Rio de Ja-
neiro, realizado em Setembro de 1949, descreve detalhadamente dois
casos de brucelose pulmonar e refere outros dois. Caso 1: Mulher de
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22 anos de idade que, um ano antes de ser examinada pelo autor,
sofrera traumatismo no torax, devido a uma queda; uma semana de-
pois disto, apresentou dores locais, tosse e expectoracao escassa; dias
depois, febre. Fez radiografia que revelou foco limitado no pulmao
direito; o exame de escarro evidenciou a presenca de bacilo acido-resis-

Fig. 16 — A - Pneumotorax esquerdo instalado na suposicado de tratar-se de lesao tuberculosa,
vendo-se a aderéncia pleural. B - 0O mesmo caso apos a
correcao cirurgica. Doente n.? 2, de Fernandes (23-A).

tente. Em virtude disso, iniciou o tratamento classico de tuberculose,
inclusive pneumotorax, durante 5 meses. Nova bacterioscopia do es-
carro mostrou a presenca de bacilos acido-resistentes; continuou a
colapsoterapia por mais alguns meses, sem resultados satisfatorios.
PACHECO observou a enferma depols de Internamento em dois sana-
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torios; a radiografia mostrava processo infiltrativo difuso justa hilar
e um foco na parte media do pulmao direito, tomado por uma caverna
(fig. 18) . Fol feito novo exame de escarro; as inoculacoes e a micros-
copia foram negativas porem na semeadura de material de lavado

Fig. 17 — Reativacao da brucelose pulmonar, em doente n.» 2, de Fernandes
(23-A), ap6s o abandono do pneumotorax.

castrico (a paciente pouco tossia e nao escarrava), desenvolveu-se
bacilo acido-resistente nao patogénico e seguramente nao tuberculoso.
Numa segunda cultura, em vez de usar-se soda N/1 para homogenizacao
do material ,foi usada soda N/10 e entao, ao fim de 12 dias, cresceram
colonias pequenas e escuras, dum germe identificado posteriormente a
Br. abortus. A temperatura da doente era oscilante porém baixa, com
tendéncia a sub normal, por vezes. A soOro-aglutinacao, praticada
antes das provas alergicas, foi positiva a 1/320 com Br. abortus e ne-
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cativa com Br. suis e Br. melitensis. As reacoes intradérmicas foram
positivas com filtrado envelhecido do bacilo acido-resistente isolado, com
tuberculina e com Br. abortus, negativas com Br. melitensis e Br. suis.

O tratamento, feito de acordo com o tisiologista, consistiu, desde entao,
em pneumotorax e vacinoterapia especifica; a paciente melhorou rapi-
damente, desaparecendo a febricula (fig. 19) . Casos 2 e 3: Os pacientes

Fig. 18 — Processo infiltrativo difuso justa. hilar e féco na parte média do pulmao
direito (caverna). Caso n.? 1, de Pacheco (49).

eram irmaos da enferma do caso 1, tambem residentes em Petropolis.
Um deles apresentava dor cervical persistente, que resistia a todos
os tratamentos e que desapareceu apoOs a vacinoterapia especifica. O
outro apresentava sinais de prostatite cronica. Ambos tiveram reacoes
positivas as provas intradérmica e de soro-aglutinacao para Br. abortus.
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Esses pacientes dos casos 1, 2 e 3 usavam leite cru, de vaca, procedente
duma fazenda propria, em zona com animais contaminados.

O quarto caso de PAcHEcCO referia-se a uma enferma de 30 anos de
idade, observada no Rio de Janeiro, que adoeceu em Julho de 1947,
apresentando indisposicao, tosse com escarros hemoptéicos e ligeira
febre; depois, emagrecimento. A radiografia revelou lesdo suspeita de
tuberculose no pulmao direito (fig. 20). Continuou a perder peso e
tinha febricula vesperal de 37.5 a 37.8°C, palidez, astenia, inapeténcia
e suores noturnos. Os repetidos exames de escarro e de lavado géas-
trico foram sempre negativos, pelo exame direto e pela inoculacido.
Ao exame, acusava dores no peito e tosse séca, sem expectoracao. Pela
radiografia, foi feito o diagnostico de tuberculose ulcerativa no pulmao
direito. Mais tarde, realizadas provas diagnoésticas para brucelose, foi
observada soéro-aglutinacao positiva para Br. abortus ao titulo de
1/640 e prova intradérmica também positiva, com hiperemia de 3cm
de diametro. A paciente foi dada como curada apos 3 meses de tra-
tamento especifico, exclusivamente, tendo recuperado o peso; também
desapareceu completamente a tosse que, de resto, pouco lhe inco-
modava.

TNAANAN VWM AN A o n AN WV

h 'Y

1 ‘ ;‘ i i q‘ :‘!' a’ | 1‘ _ ﬁ VAG N -

Fig. 19 — Curva térmica observada durante o tratamento com vacinas,
do paciente n.? 1, de Pacheco (49).

No mesmo Congresso Médico em Petrépolis, Gouvia (28) refere
ter observado em sua clinica, 136 casos de brucelose crénica, utilizando
como critério diagnostico a sbéro-aglutinacao lenta, ao titulo de 1/80
ou acima, a prova intradérmica e a prova terapéutica. Seus pacientes
foram grupados da seguinte forma, quanto aos resultados obtidos com
as duas primeiras provas:

Aglutinacdo Prova intradérmica
Positivos ......... . . L 88 (65%) 110 (80%)
Negativos ......... ... ... 34 (25%) 15 (11%)
Duvidosos ............ ... ..., 14 (10%) 11 ( 9%)

Para, mostrar o carater proteiforme da doenca, Gouvka refere
a sintomatologia apresentada por 6 de seus pacientes. Caso 1: Indi-
viduo de 39 anos de idade; residiu durante 20 anos em zona rural;
queixa-se de dores precordiais, perturbacoes da sensibilidade cutanea.
Reacao intradérmica positiva com as trés espécies de brucelas; aglu-
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tinacao a 1/320 com Br. abortus, 1/160 com Br. melilensis e Br. suis.
Cura com vacina especifica. Caso 2: Doente de 32 anos de idade; pan-
sinusite e labirintite; um ano com tonteiras, as vezes caindo na rua;

Fig. 20 — Lesao ulcerativa no pulméao direito, observada no paciente
n.? 4, de Pacheco (49).

abatimento. Reacao intradérmica fortemente positiva com Br. abortus
e Br. melilensis; aglutinacao ao titulo de 1/320 com Br. abortus e
1/160 com Br. suis. Melhorou com o emprégo de vacina, desaparecendo
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o sindrome vestibular. Caso 3: Médico; ingerira leite crg, numa estancia
hidro-mineral e logo depois sentira adinamia e nevralgia do plexo
braquial direito. Reacao intradérmica fortemente positiva com Br.
abortus; aglutinacao a 1/80 com Br. abortus. Cura com vacina espe-
cifica. Caso 4: Mulher de 41 anos de idade. Crises periodicas de eritema
da face e da vulva; freqiientes perturbacodes intestinais, com diarrea;
costumava ordenhar cabras de sua propriedade. Séro-aglutinacao ao
titulo de 1/800. Foram obtidos bons resultados com a terapéutica va-
cinal. Caso 5: Paciente de 39 anos de idade; havia muitos anos apre-
sentava crises tipicas de enxaquecas. Reacao intradérmica fortemente
positiva com Br. aborius; aglutinacao ao titulo de 1/320 com Br.
abortus. Nao fez tratamento. Caso 6: Menina de 13 anos de idade,
natural do interior do Estado do Rio Grande do Sul; durante 2 anos
apresentava eczema flexual em ambas as pregas do cotovelo. Reacao
positiva com Br. abortus a prova intradérmica e ao titulo de 1/80
na soro-aglutinacao dessa mesma espécie. Bons resultados com a tera-
péutica vacinal especifica. O autor cita casos com lesoes Osteo-articula-
res, principalmente da coluna vertebral.

CostA (21), nos anos de 1946 e 1948, realizou em Alagoas e Pa-
raiba, respectivamente, provas para diagnostico de brucelose. Em
Maceié (Alagoas), em 300 sOros recebidos pelo Centro de Saude, para
reacao de Wassermann, encontrou 34 casos (11.33%) aglutinando
brucelas ao titulo de 1/80 ou mais, pela prova lenta. Em Joao Pessoa
(Paraiba), em 8 magarefes do Matadouro Municipal, as reacgoes de
aglutinacao foram todas positivas (100%) aos titulos de 1/80 ou mais,
enquanto apenas 6 desses individuos (75%) apresentavam reacoes
intradérmicas positivas. Alguns dos magarefes descreviam sintomatolo-
gia vaga de reumatismo, dores, etc. No Matadouro Municipal de Cam-
pina Grande (Paraiba), CosTA realizou a prova intradérmica em 13
magarefes e 9 deles (69.23%) reagiram positivamente; também alguns
desses pacientes relatavam sentirem, de vez em quando, manifesta-
coes reumaticas e dolorosas.

Na cidade de Pedra Azul, na regiao Norte do Estado de Minas
Gerais, PORTELA (63) efetuou, a partir de 1948, uma série de soro-
aglutinacoes em pacientes que apresentavam sintomatologia variada,
suspeitos de brucelose; encontrou grande numero de reacoes positivas,
algumas em titulos elevados. Os soOros de 63 pacientes foram reexamina-
dos por nos utilizando a técnica de reacao lenta, com as 3 amostras
de brucelas isoladamente. Considerando positivos apenas aqueles que
aglutinaram brucelas ao titulo de 1/160 ou mais, encontramos 41
positivos (65.0%), havendo mais 6 (9.5%) que aglutinavam ao titulo
de 1/80 uma ou outra amostra de brucela. Num dos pacientes foi
praticada a esternomieloculfura por AspoN HERMETO (29), em Belo
Horizonte, isolando-se uma amostra de brucela que identificamos a
Br. suis, pelas provas da cromobacterioestase e da urease.
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Os dados que encontramos na literatura nacional sobre a bru-
celose humana, permitiram-nos organizar um mapa de distribuicdo
dos casos, assinalados apenas os pontos do territério nacional em que
os mesmos foram verificados ou em que certamente os pacientes se
contaminaram (fig. 21).
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Fig. 21 — Distribuicao da brucelose humana no Brasil. (Cada ponto

Indica o local em que foram assinalados casos).

A incidéncia da brucelose animal, que sera objeto de outra publi-
cacao, revela, contudo, que a casuistica da doenca no homem seria muito
maior se fossem feitos inqueritos sistematicos pelo menos nas zonas
de criacao, a semelhanca dos que tém sido feitos pelos veterinarios
e que mostram ser bem elevada a porcentagem de animais infectados,
em media 10 a 20% para os bovinos e 30 a 409 para oS suinos.
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