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RESUMO

A tuberculose e a brucelose sdo doencas importambegpanorama
nacional, ja que afetam o rebanho brasileiro, pddeem consequéncia disso, ser
transmitidas ao homem, ja que se tratam de zoon@sesco de transmissao
aumenta principalmente para aqueles trabalhadoeegeq estrito contato com os
animais, como é o caso de trabalhadores de matad@rigorificos. Este trabalho
apresenta uma revisao bibliografica dos dadosewrties as duas doencas afetando
trabalhadores de matadouros-frigorificos de bovimp®Brasil, caracterizando-as
como zoonoses de carater ocupacional. Os dado®niisis referentes a
pesquisas ainda sédo poucos, dificultando uma vis@loda incidéncia de ambas
tanto nos rebanhos bovinos quanto nas pessoas anuémcontato com estes, e
gue, muitas vezes, ndo sao instruidas quanto smssra que estdo expostos, bem
como quanto a sua prevencdo E importante sabersiaggio das duas doencas
para que medidas de prevencao e até erradicacdanpaser tomadas, sabendo
que o Médico Veterinario tem papel essencial ness®, tanto no que diz

respeito & saude animal, como na protecao da gallliea nacional.

Palavras-chave: Brasil; Brucelose; Matadouros-fifgms; Ocupacional;
Tuberculose; Zoonose.
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ABSTRACT

Tuberculosis and brucellosis are important disesseational scenario, as
they affect national cattle and can be transmittteduman, as they are zoonosis.
The transmission risk increases mostly for those Whve strict contact with
animals, as is this case of slaughterhouse workEngs paper presents a
bibliographic review of data referent to both dses occurring in bovine
slaughterhouse workers in Brazil, characterizing aupational zoonosis
diseases.

We still have few data available of this subjedhat raise difficulties to
know the real incidence of both diseases in naticaidle and in people who work
in contact with animals, and most of the time aoé instructed to the risk that
they are exposed and how to prevent it.

It's important to know which is the situation of thodiseases so that
prevention and even eradication measures can ben,taks we know the
Veterinary has an essential function in this matpeotecting animal health as

much as protecting national public health.

Key words: Brazil; Brucellosis; Slaughterhouse wesgk Tuberculosis;
Occupational; Zoonosis.
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1) INTRODUCAO

A Brucelose e a tuberculose sao doencas infecttagmsas cronicas que afetam
diferentes espécies animais, além de possuirentecazaonético, trazendo sérios
prejuizos a satde animal e do homem (CORREA; CORRE®Q).

Estudos sobre a prevaléncia das duas doencasbamhos de bovinos no pais
ja foram feitos e pouco foi feito visando o seu bate até o ano de 2001, quando o
ministério da agricultura, pecuaria e abasteciméMAPA), visando o controle de
ambas, criou o Programa Nacional de Controle e ditagdo da Brucelose e
Tuberculose (PAES, 2010). O PNCEBT foi instituidomco objetivo de diminuir os
impactos negativos dessas zoonoses na saude anmalana e também para aumentar
a competitividade da pecuéaria brasileira no panaramndial (Brasil, 2006).

Ja que se tratam de doencas em que a infeccdo ger d@ntato com animais
infectados ou até mesmo pelo consumo de alimemtasigem de animais acometidos
pelas duas doencas (HARTIGAN, 1997; GUR et al, 2008MIDURO et al, 2003)
torna-se importante a ado¢ao de boas praticasotagie de fabricacdo, tanto no campo
guanto em matadouros-frigorificos, com o objetieceglitar a transmissdo ao homem.

Esse trabalho tem como objetivo uma revisdo bibdiica das espécies
Mycobacterium bovig Brucella abortusque sé&o as que afetam os bovinos do Brasil, e
sua participacdo como causadoras de doencas ocoo@iscino homem. Entende-se
como doenca ocupacional aquelas enfermidades glemmpeer associadas de alguma
forma ao ambiente de trabalho do homem (BRASIL5200

Ambas assumem grande importancia dentro da indilgdrcarnes, ja que podem ser
transmitidas para os trabalhadores que tém codie#to com os animais dentro do
matadouro-frigorifico, desde magarefes a médicosriv@rios. Isso justifica a adocao
de treinamentos adequados, além do uso de equipzsnée protecdo individual e
adocdo de préticas de higiene, a fim de evitassediinacdo da doenca (VERONESI,
1982).

Estudos recentes a respeito da incidéncia de aaibda sdo raros, sendo o ultimo
diagndstico nacional para a brucelose realizadol®i#b, com outros levantamentos
soroldgicos realizados posteriormente por amostmadgeados de notificacdo oficial
indicam uma prevaléncia de 4 a 5% da doenca n@hels entre os anos de 1988 a
1998. Ja para a tuberculose, os dados de notificafgé@al indicam uma prevaléncia de
1,3% de animais infectados, em média, no mesmodqe(PNCEBT, 2001).



Os dados referentes as doencas no homem aindadndbem elucidados, mas
segundo estimativa da OMS, em 1992, 10% dos casdsbgrculose nos paises em
desenvolvimento foram causados pelo bacilo boviegsaltando sua importancia como
agente de contaminacéao.

O papel do médico veterinario nesse contexto énemde atuando ndo so6 no
combate, através do diagndstico adequado, bem cmmprevencdo e destino de
animais positivos, ja que a medicina veterinaricfona como uma linha de defesa para

a saude publica nacional.



2) REVISAO DE LITERATURA

2.1 TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa @@ granulomatosa que se
caracteriza por levar ao aparecimento de lesdesteaisticas, denominadas tubérculos.
Ela é do conhecimento humano desde os primérdidsstidria, assim como o fato de
poder ser transmitida dos animais para 0 homem REPMR CORREA, 1992).

A tuberculose sempre representou um problema pé@viaocultura de leite.
Porém, com a adocao de técnicas de confinamenibo\deos para corte, a incidéncia
da doenca em racas indianas, que até entdo eraside@uos muito resistentes,
aumentou. Portanto, a tuberculose é consideragauhojgrande problema para todas as
formas de exploracdo (PAES, 2010).

A tuberculose humana é causada pklgcobacterium tuberculosise nos
bovinos é causada pelMycobacterium bovissendo este microrganismo também o
maior responsavel pela tuberculose zoondética (VERSIN.982).

Nos animais, a doenca possui grande importanciadetsca, por afetar os
rebanhos brasileiros, diminuindo sua producdo,aatkt o comércio internacional
através da criacdo de barreiras sanitarias paxpatacdo de animais (MICHEL et al.,
2009) e também pela sua participacdo como zooqnasee definido como uma doenca
transmitida dos animais para o0 homem, sendo, pse @wtivo, considerada um
problema de saude publica (COSIVI et al., 1998; REGK et al., 2007).

O Mycobacterium bovig eliminado pelos bovinos em descargas respiaatori
pelas fezes, pelo leite e colostro, urina e tampéto sémen. (CORREA; CORREA,
1992)

Os microrganismos do génelbycobacteriumsdo iméveis, sem capsula nem
esporos, classificados como bacilo alcool-acidéstestes, pois quando corados pelo
método de Ziehl-Neelsen retém a coloracdo vermadhfucsina fenicada. Sdo pouco
resistentes ao calor, sendo destruidos a temperalerr pasteurizacdo, mas muito
resistentes aos desinfetantes comuns, sendo as tegénicos a 3% durante meia hora
o indicado para sua destruicdo. N&o existe prélele sexo, idade ou clima para a
ocorréncia da doenca, embora ja tenha sido relata@amaior ocorréncia em pessoas
mais velhas, o que é atribuido ao fato de terenomtampo de contato com o agente
(CORREA; CORREA, 1992).
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A doenca apresenta distribuicdo mundial, sendoéra problema em paises da
América latina, Africa e Asia, nos quais ocorreravitdveis falhas em seu controle e
erradicacao (PAES, 2010). Segundo a OMS, 139 cdsosiberculose por 100.000
habitantes ocorreram em 2007 no mundo, sendo cgeesiel4,8% sao co-infectados
pelo HIV. O Brasil € 0 18° pais em incidéncia d&mga no mundo. Outra estimativa
feita pela OMS (1998) é que 3,1% dos casos dedulose no mundo sejam causados
pelo bacilo bovino, esse indice vai para 10% quasdoconsidera paises em
desenvolvimento. O numero de casos de tuberculassada pelo bacilo bovino na
América latina passa de 7000 casos por ano (KANEJRTACCO, 2006). Dados do
pais revelam que a porcentagem de bovinos reageasesebanhos brasileiros esteja
entre 7,1 e 15% (PAES, 2010).

A ocorréncia da doenca no Brasil ainda pode sesiderada alta devido
principalmente as dificuldade relacionadas a meaiestrutura veterinaria para acoes
oficiais e falta de conhecimento a respeito deepidemiologia, patologia, diagnéstico
e controle e suas implicacbes para a saude hunkkBS( 2010). Além disso, no
Brasil, a falta de pasteurizacdo adequada do faitares culturais, pobreza, ma nutricdo
e alta prevaléncia de individuos portadores dosvito HIV, bem como o reduzido e
dificultoso acesso a cuidados médicos na maiore padas regides contribui para a
ocorréncia da doenga (AYELE, 2004; WHO, 2009’; Mikét al., 2009).

Embora a transmissdo do bacilo bovino entre huma®a muito rara,
(GIBSON et al, 2004), ela ja foi confirmada enZeandividuos imunossuprimidos
(SUNDER et al, 2008).

Um agravo no controle da doenca € que a transmidséacilo de humanos
para bovinos pode ocorrer (FRITSCHE, 2004), pootamesmo apds a eliminacado do
animal doente do rebanho, se o individuo contaetastiver infectado, a doenca pode
ser retransmitida aos animais.

O homem se caracteriza como um hospedeiro acideotdycobacterium
bovis Portanto, sua infeccdo depende de contato coma#nibu com seus produtos, 0
que caracteriza doenca principalmente como umacgeotke carater ocupacional

Apesar de dMycobacterium boviser classificado como um patégeno de risco 3
para a saude publica (OIE, 2005), a relevanciaedestino causa de tuberculose em
humanos no Brasil ja foi reduzida através da adod@otécnicas adequadas de
pasteurizacdo do leite e manejo sanitario do geERONESI,1982), podendo até ser

considerada baixa em relacdo a doenca causadiptliberculosis.



11

Os paises em desenvolvimento concentram as mdsxas de ocorréncia da
doenca, embora a maioria das pesquisas disponir@ieda de paises desenvolvidos,
onde a prevaléncia é mais baixa (MICHEL et al, 2009

A importancia da doenca aumenta frente a epidemialdS que afeta os paises
em desenvolvimento, ja que ela pode ser responpéielessurgimento da tuberculose
causada pelo bacilo bovino no homem. (OMS, 1994)

A via de ingresso do bacilo no organismo pode skx yia digestiva ou pela via
respiratoria (CORREA; CORREA, 1992), e a importanud contexto deste trabalho é
a infeccdo via respiratoria, por meio da inalac@oadrossois formados a partir de
secrecOes e lesdes de animais doentes. Robinsa@h @t989) sugeriram que a
tuberculose bovina deve ser considerada uma dodacaisco ocupacional para
trabalhadores de abatedouros, uma vez que nesabslesimentos a doenca pode ser
transmitida por inalacdo aos trabalhadores, caosamagberculose pulmonar.

Em frigorificos, h& o contato dos trabalhadores goodutos e tecidos animais,
como 0 sangue, visceras, tecidos fetais e platesitaurina e fezes. Alguns
trabalhadores ndo usam luvas para a manipulac@egesateriais, e, mesmo 0s que
usam estdo sujeitos ao contato com os bracos, @hbsca através de acidentes.
(MCEWEN, 1987)

Estudos epidemioldgicos revelaram que a infecc@&ordente de inalagdo ocorre
na industria de carnes, principalmente em regide®e @ rebanho ainda apresenta alta
taxa de positivos (THOEN et al, 2006), aumentandmusceptibilidade de ocorréncia
para trabalhadores desse setor.

No Brasil, praticamente ndo ha dados sobre a incid&a doengca em humanos
causada peldlycobacterium bovisuma vez que ndo se conhecem os resultados de
isolamento e identificacdo para a populacdo humRas. o diagndstico adotado pelo
Sistema Unico de Saude ¢ a cultura de escarra,deih 0 meio de Lowenstein-Jensen,
o qual contém muito glicerol, o que dificulta e g@@de impedir o crescimento do
Mycobacterium bovis, levando a dados subestimados da ocorréncia desse
microrganismo como causador da doefiggnicas para a diferenciacdo das diferentes
espécies de Mycobacterium ainda precisam ser aotaal rotina, o que poderia ser
feito através da utilizacdo do meio de cultura 8étmink, que ndo possui glicerol, por
exemplo (THOEN et al, 2006). Como o tratamento memedado para a tuberculose
humana e para a zoondtica € o mesmo, ndo ha meentiiferenciacdo entre essas duas

espécies na rotina, ja que isso ndo é considemnamdopuioridade do ponto de vista de
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saude publica (Organizacdo Panamericada de Sal@k, @QMS, 2008). Ha ainda uma
énfase para a necessidade de estabelecer comuna#tod as informacdes da area de
saude publica humana e veterinaria (OMS, 1994).

No instituto Adolf Lutz, entre 2001 e 2002, entee5617 casos de tuberculose
isolados em pacientes humanos, 0,05% foram cordosmaomo sendo causadas pelo
bacilo bovino, e no instituto Helio Fraga, entre989% 2006, dentre os 2000 casos
isolados, 0,05% foram confirmados como sendo cagssaelo bacilo bovino. Essa
baixa prevaléncia pode ser atribuida ao diagnostitiizados dificultarem o
crescimento dd/ycobacterium boviscomo ja foi dito anteriormente (KANTOR et al,
2008)

O bovino infectado torna-se sensivel a provas iralémgicas entre 4 a 8
semanas apos o inicio da infeccéo, e, por se tdatarma doenca cronica, os sinais
clinicos muitas vezes podem ser inaparentes, mq@elo qual € tdo importante a
realizacdo de testes diagnosticos periddicos pamnstatacdo de animais posistivos e
destino adequado destes. Sinais sugestivos da al@nc¢bovinos sdo aumento de
volume de linfonodos mediastinais, podendo levaneteorismo crénico, caquexia,
infertilidade, diarréia cronica, aumento de volume outros linfonodos, e, mais
raramente, tosse e hemoptise. A diminuicdo da gémé outro sinal marcante nos
animais acometidos (CORREA; CORREA, 1992).

O diagnoéstico recomendado pelo Ministério da adiuca pecuéaria e
abastecimento é o teste de tuberculinizacédo, que éeste imunoalérgico que usa a
tuberculina, que é um derivado protéico purifica@@PD). Os métodos de
tuberculinizacdo recomendados sao do Teste CerSiogples (TCS), como prova de
triagem, o Teste da Prega Caudal (TPC), e o testBrmatorio € o Teste Cervical
Comparativo (TCC) (PNCEBT, 2001).

A recomendagédo oficial frente a animais positivas &ate, e em humanos o
tratamento pode ser feito com a utilizacdo de sadeogas, como a rifampicina e
estreptomicina. Um fator importante a ser consitera o prolongado tempo deste
tratamento, o que pode se tornar um fator queullifi@ sua concluséo e cura. Os sinais
da doenca no homem séo febre, tosse, expectorangjmeténcia e emagrecimento
(VERONESI, 1982).

Estudos feitos em diferentes paises da Américandatiemonstraram que a
porcentagem de tuberculose causadaMyrobacterium boviem relacdo ao total de

casos de tuberculose diagnosticado foi maior n&mga, mas esses resultados podem
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ter relacdo com uma continua investigacao epidégiica que tem sido feita no pais,
em contraste com 0 que ocorre em outros paises dessinente.. A prevaléncia da
doenca foi predominante entre os trabalhadoresatadouros-frigorificos (KANTOR
et al, 2008).

O papel do Médico Veterinario atuando no contrade dbenca é essencial,
através da adocdo de medidas adequadas visandatmle€oe a diminuicdo da
transmissdo da doenca para 0 homem, a partir dgmasévo adequado, adocéo de
acOes legais frente a rebanhos positivos e infaies@ respeito da profilaxia para
individuos expostos (PAES, 2010).
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2.2 BRUCELOSE

E uma doencga de conhecimento muito antigo na hutadej também conhecida
como febre de malta, febre de Chipre, febre dedBdr febre napolitana e febre do
Danubio. Tem distribuicdo mundial, sendo uma dasmases mais freqlientes em quase
todos os paises do mundo, tendo sido erradicadagp® Japdo, Canada, Australia e
alguns paises europeus. No Brasil ela causa posjdiizetos e indiretos, tanto no que
diz respeito ao comércio internacional quanto @saiimal e humana (GIUFRIDA et
al, 2010). Ha estimativas nacionais de que as peaxdaais devido a brucelose bovina
sejam de 32 milhdes de ddlares. (BRASIL, 1971). dbtagio se da por acidente
individual, ndo existindo meios naturais para edtdimento da infecgdo no homem, o
que leva a doenca a ser considerada estritamemétima (VERONESI, 1982).

E uma doenca que acomete muitas espécies aniespsnsavel principalmente
por causar transtornos reprodutivos e osteoarteslléGIUFRIDA et al, 2010). Nos
bovinos é causada peBrucella abortus,que se caracteriza como uma cocobactéria
gram-negativa, imével, ndo capsulada e ndo esplaruierdbia ou microaerdfila. Sdo
sensiveis aos desinfetantes comuns, podendo denidas pelo alcool 70%, a luz e a
dessecacao pelo calor, sendo destruida pela paatgg. A ocorréncia da doenca nao é
influenciada por sexo ou clima, mas ja foi provaglee os mais jovens sdo mais
susceptiveis. Apesar de ndo serem espécie-espscifilas apresentam eletividade de
espécie, sendo a espécie que acomete bovinos ammaigante como causadora de
doenca no homem (POESTER et al, 2002; CORREA; CORRE92)

Assim como na Tuberculose, a incidéncia da doergza trabalhadores de
matadouros-frigorificos é proporcional a incidéndes doencas no rebanho, pois o
homem se infecta entrando em contato com animaitagonados, ou a partir do
ambiente contaminado por esses animais (VERONBEBR)1 O controle e erradicacéo
da doenca também é abordado pelo PNCEBT, mas diocagdo nos rebanhos
brasileiros ainda ndo foi alcancada, embora a ¢ditwado pais seja endémica
razoavelmente estavel (GIUFRIDA et al, 2010).

Nos bovinos, @8rucella abortuscausa lesGes placentarias caracteristicas, aborto
com retencdo de placenta, podendo apresentar etrdentkfusa pos aborto e até
infertilidade. Nos machos pode ocorrer epididimitdlamacéo da vesicula seminal e
orquite. Embora pouco comum, a bursite intereseaudde ser observada em lestes
de matadouros-frigorificos (CORREA; CORREA, 1992).
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A maior parte dos casos humanos de brucelose éaciomal, ocorrendo
principalmente entre trabalhadores de matadouigsrificos (FIGUEIREDO, 1985).

Os dados de brucelose em humanos ainda tendensab&stimados, devido a
falta de notificacdo e diagndstico adequado (POESEEal, 2002). E uma doenca
multissistémica que ndo apresenta clinica espacifl@s sinais no homem sao
caracterizados por uma septicemia que acarretastaal; febre ondulante com arrepios
de frio, dores de cabeca, sudorese, anorexia,adadeyda de peso, artrite, espondilite,
hepatoesplenomegalia, sinais neurolégicos, imp@érsexual, glomerulonefrite,
orquite, depressao, insénia, gripe, catarro regpica tosse dolorosa e constipacdo que
se alterna com diarréia. (CORREA; CORREA, 1992edgdes assintomaticas foram
relatadas em veterinarios, fazendeiros e pessoas tgbalham em matadouros-
frigorificos (HARTIGAN, 1997)

A veiculacdo pela carne ndo € comprovada, potenergk, qualquer fluido
corporal dos infectados pode conter o agente (GIDARet al, 2010). As principais
vias de transmissdo para o0 homem sdo o contatcanomnais infectados e ingestéo de
leite n&o pasteurizado (VERONESI,1982). Trabalheslole frigorificos sdo expostos a
maior risco, pois sdo mais facilmente infectadaoavéts do contato com carcacas e
visceras e pela formacgdo de aerossois na areatdegaatornando a doencga importante
como doenca ocupacional (GONCALVES et al, 2006;UEGREDO, 1985).

A doenca acomete cerca de 500.000 individuos por ram mundo todo
(GIUFRIDA et al, 2010), e pesquisas demonstrarane @utre 1989 e 1998 a
prevaléncia da doengca em rebanhos nacionais seeveaahtre 4 e 5 % (BRASIL,
2001).

Os médicos veterinarios sdo o0s responsaveis peltrot® pela educacao
sanitaria dos trabalhadores e pela protecdo daesauitblica. Existem sérias
consequéncias da infec¢do para a saude publicay osnratamentos longos e caros,
gue geram prejuizos econdmicos e sociais parasq HIFRIDA et al, 2010).

Um estudo feito no municipio de salvador, na Bagmeontrou uma frequéncia
de 10,5% de positividade entre trabalhadores denatadouro-frigorifico, o tempo de
trabalho foi considerado importante, uma vez quésmnda metade dos individuos
doentes trabalhavam h& mais de 5 anos no locaN(HA & COSTA, 1972). Em
outro trabalho feito na Bahia, foi encontrada urositividade de 4,8% (PRATA et al,
1966). Em outro estudo realizado no municipio dag@8aina, Tocantins, 4% dos

participantes apresentaram-se positivos para @lose; a populacdo estudada variou
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de trabalhadores de matadouros-frigorificos a estiegd de medicina veterinaria

(RAMOS et al, 2008). Em estudo realizado no muiciie Sao Luis-Maranhao, 5,97%

dos bovinos foram positivos, e 10,17% das amosteafiumanos analisadas foram
positivas, sendo que 100% dos trabalhadores nd@amsmascaras e luvas durante as
atividades (SANTOS et al, 2007).

As provas recomendadas para o diagnostico nos mnig# o0 teste de
soroaglutinacdo rapida com o antigeno acidificatopbnado (AAT) como teste de
triagem, o teste de soroaglutinacdo lenta com oe@aptoetanol como prova
confirmatdria, e para transito internacional ou stras inconclusivas na prova do 2-
mercaptoetanol pode-se utilizar a fixacdo de comeigo. E recomendada a vacinagéo
das fémeas entre 3 e 8 meses de idade com a cé&paOBihdicado para animais
positivos a prova € o abate sanitario em estalmedégitos com SIF, ou a destruicdo na
propriedade (PNCEBT, 2001).

O paralelismo existente entre a doenca no animal lkomem foi comprovado,
portanto, sabe-se que o decréscimo da doenca aohebeva a uma diminuicdo de
casos nos humanos (VEIGA, 1969), o que enfatizen@oitancia do controle e até
erradicacdo da doenca nos rebanhos.

Frente aos resultados encontrados em individuosrgb@lham em contato com
animais, campanhas educativas nesse meio podeglagiaboradas com informagdes
para populacdo em risco, a fim de diminuir a p@&weka da doenca (RAMOS et al,
2008).
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3) CONCLUSAO

A partir das informacgdes citadas, pode-se dizerpguanais que haja informacgéo a
respeito dos dois assuntos, ainda faltam dadosopassabelecimento de um panorama
geral da situacdo das duas doencas, tanto no heoremnos animais.

A importancia dos agentes como causadores de doesmatrabalhadores de
matadouros-frigorificos, como doengas ocupaciogaitara, pois estdo em contato com
0S animais e seus tecidos, 0 que pode levar amor#edo caso medidas de protecao
nao forem adotadas. Os trabalhos mostram que arnor@cao ocorre muitas vezes pela
falta de conhecimento sobre as doencas. Nessextmmtenédico veterinario tem um
papel importante na protecdo da saude de todasomharios.

A epidemiologia de ambas é negligenciada por meiofaita de notificacdo e
diagndéstico adequados, como é o caso do diagnddtidoberculose, onde nédo ha a
diferenciacdo dos agentes, pois o tratamento € smmeEntretanto, € de extrema
importancia o conhecimento do agente etioldgic@ei$ipo, para que medidas possam
ser adotadas para mitigar a ocorréncia da doenca.

O constante crescimento do Brasil e a demanda wadamaior por alimentos
enfatiza a importancia da erradicacdo das doermgasetanhos do pais, uma vez que
onde a doenca foi erradicada do rebanho a ocoar@ednomem é muito rara.

Como ainda nao foi possivel a erradicacéo, as rasgidra a prevencdo da doenca
em humanos sédo a adocdo de habitos de higienebatedauros (lavagem adequada
das méaos e outras partes expostas com agua e satdo,posterior uso de
antissépticos), o uso de equipamentos de protediddual (luvas longas de borracha,
botas de borracha, méscaras), maior atencéo &tceape programas de controle tanto
na area humana como na animal, e, 0 acesso a afoas a respeito do risco para a
populacdo exposta e dos meios de preveni-los.

Levando em consideracdo a importancia do setorad@&mo nosso pais e que a
transmissdo para o humano é em sua maior parte doerga ocupacional, podemos
concluir que o controle e eventual erradicacdo dlzss doencas no pais teria um

impacto positivo ndo sé no aspecto econémico coonaarsaude publica nacional.
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