184

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

e
C

Brucelose humana: doenca das mil faces
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Introducao

A brucelose humana apresenta manifestacoes clinicas polimorficas de dificil diagnostico clinico e
laboratorial, com diversificada ecoepidemiologia. O tratamento necessita associacoes de
antibioticos por tempo prolongado assim como o acompanhamento por apresentar recidiva em 5%
a 23% dos casos.

Objetivo

Apresentar as distintas manifestacoes clinicas e ecoepidemiologicas dos casos do Ambulatorio de
Doencas Tropicais e Zoonoses do Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Casos clinicos

Paciente 1: balconista de farmacia, sem antecedentes
epidemiologicos referidos para a doenca, com febre
prolongada por 5 meses, evoluindo com sepse e
abscesso esplénico de 2,5 cm, diagnostico sorologico.
Medicado com doxiciclina e rifampicina por 6 semanas,
teve recidiva da doenca , sendo retratado com os
mesmos medicamentos por 6 meses.

Paciente 2: comerciante, no retornar de viagem de
Portugal (regiao de Tras os Montes) onde ingeriu queijo
de cabra artesanal, apresentou febre prolongada
acompanhada de sudorese noturna, adinamia e

emagrecimento. Isolada Brucella melitensis em trés
hemoculturas. Tratado com doxiciclina e rifampicina por
6 semanas.
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Conclusao

Com esses cinco relatos de caso
antecedentes ecoepidemiologicos e diferentes quadros clinicos da brucelose
humana nos pacientes atendidos no Ambulatorio de Doencas Tropicais e Zoonoses
do Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Paciente 3: médico veterinario, contato direto com gado
bovino com brucelose. Apresentou febre prolongada
por 3 meses, sudorese noturna e perda de peso,
evoluindo com formacao de abscesso perivertebral e
do canal medular, acometendo as vértebras de T7 a T12,
diagnostico sorologico e anatomopatoldgico. Tratado
com doxiciclina por 6 semanas associada a gentamicina
por 7 dias. Apos 3 anos apresentou recidiva dos
sintomas, diagnostico por PCR na urina (2 amostras
positivas). Retratado com doxiciclina e rifampicina por 6
meses.

Paciente 4: engenheiro agronomo, com acidente
durante vacinacao B19. Apresentou lesao importante
no local da inoculacao e quadro febril, alteracao do
sono, lentificacao mental, irritabilidade e sudorese
noturna. Diagnostico sorolégico. Tratado com
doxiciclina e rifampicina por 6 semanas.

Paciente 5: masculino, branco, idade 22 anos, chefe de
cozinha internacional, residente em Londres ha 18
meses, onde manipulou carne e visceras cruas de
distintos animais domeésticos e silvestres, ingeriu carne
mal passada de veado, alce, bovina de diferentes paises,
gueijos artesanais de cabra e de ovelha, nao
pasteurizados, procedentes de Portugal e da Espanha e
logurte do Ira. Retornou ao Brasil com febre e
adenomegalia cervical, mediastinal, e hilar ha 6 meses,
evoluindo com insuficiéncia respiratoria aguda.
Dagnostico por PCR na urina. Tratado com doxiciclina e
rifampicina por 6 meses

selecionados mostramos os diferentes
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