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Resumo 

Coxiella burnetii é o agente etiológico de uma zoonose denominada febre Q. 

Essa infecção, caracterizada por sinais clinicos agudos e crônicos inespecíficos, é 

transmitida ao humano, principalmente, por aerossóis de fezes, urina, leite e restos 

placentários ou consumo de leite e derivados provenientes de animais infectados. 

Embora passivel de ocorrer, a transmissão por produtos lácteos é pouco descrita na 

literatura. O presente trabalho objetivou investigar a presença de DNA de C. burnetii 

em queijos Minas Artesanais comercializados informalmente em pequenos, médios 

e grandes mercados no Município de Patos de Minas-Minas Gerais, sudeste do 

Brasil. Para tal, utilizou-se a tecnica de PCR em tempo real quantitativa (qPCR) 

baseada no gene IS1111. Foram realizadas 150 entrevistas de consumidores de 

produtos lácteos para análise do perfil. Os resultados mostraram que 4,6% (4/87) 

das amostras foram positivas para C. burnetii na qPCR, com 99,84% de identidade 

para o gene 16S. Nas entrevistas, foram observados que  95,3% (143/150) dos 

entrevistados consomem leite e derivados; 50% (75/150) consomem leite e queijo 

tipo Minas Artesanal fresco pelo menos uma vez ao dia; 62% (93/150) não observam 

os carimbos de inspeção nas embalagens na hora da compra; e, 81,3% (122/150) 

não sabem o significado desses carimbos. Dessa forma, a presença de DNA de C. 

burnetii nos queijos analisados e o consumo desse produto comercializado 

informalmente, ascende um alerta para o risco de transmissão de febre Q na 

população que consome esse tipo de produto. 

Palavras chaves: Febre Q, Saúde Pública, Zoonoses 
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Abstract 

Coxiella burnetii is the etiological agent of a zoonosis called Q fever. This 

infection characterized by acute and chronic non-specific clinical signs. It is 

transmitted to humans, mainly by aerosols from feces, urine, milk and placental 

remains or consumption of milk and derived from infected animals. Although likely to 

occur, transmission by dairy products is poorly recorded in the literature. The present 

study aimed to investigate the presence of DNA from C. burnetii in cheeses Minas 

Artisanal marketed informally in small, medium and large markets in the Municipality 

of Patos de Minas Gerais, southeastern Brazil. To do this, use a quantitative real-

time PCR (qPCR) technique that is not based on the IS1111 gene. Were 150 

interviews of consumers of dairy products were carried out for profile analysis. The 

results showed that 4.6% (4/87) of the samples were positive for C. burnetii in qPCR, 

with 99.84% of identity for the 16S rRNA gene. In the interviews, 95.3% (143/150) of 

the interviewees consumed milk and dairy products were observed; 50% (75/150) 

consumption cheeses Mins Artisanal Minas in nature milk at least once a day; 62% 

(93/150) did not observe the inspection stamps on the packaging at the time of 

purchase; and 81.3% (122/150) do not know the meaning of these stamps. Thus, the 

presence of C. burnetii DNA in the analyzed products and the consumption of this 

product sold informally, raises an alert for the risk of transmission of Q fever in the 

population that consumes this type of product. 

Keywords: Fever Q, Public Health, zoonoses 
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CAPÍTULO 1- CONSIDERAÇÕES GERAIS 

1. INTRODUÇÃO 

As zoonoses, doenças naturalmente transmissíveis entre humanos e animais, 

correspondem aos maiores índices de ocorrência de agravo á Saúde Pública 

registrada no Brasil.  

A febre Q, causada pela Coxiella burnetii, se destaca nesse contexto, pois os 

animais domésticos estão ligados a cadeia epidemiológica na transmissão desta 

zoonose ao humano, principalmente por inalação de aerossóis contaminados com 

restos placentários, fezes, urina e leite de animais infectados e pelo consumo de 

leite e de produtos lácteos. 

Essa infecção não é de notificação obrigatória no Brasil, e possui 

inespecificidade de manifestações clínicas que vão desde um estado febril limitado 

até agravos como pneumonia, hepatite, endocardite e meningoencefalite, o que 

torna a enfermidade de difícil diagnóstico e negligenciada no País. 

O consumo de queijo Minas Artesanal, faz parte da história e da cultura do 

estado de Minas Gerais. Esses queijos são produzidos com leite in natura e como 

essa matéria prima é uma via de eliminação de C. burnetii por animais infectados se 

torna uma preocupação para a saúde dos consumidores desse produto. 

O consumo de produtos lácteos vendidos informalmente é outro agravante na 

transmissão de zoonoses para os humanos, visto que não se sabe a qualidade 

microbiológica e nem a procedência desses alimentos. 

No Brasil, são escassos os estudos sobre esse agente em produtos lácteos e 

sua implicação em Saúde Pública, por isso, necessita-se investigar se C. burnetii 

está presente nos produtos lácteos artesanais comercializados informalmente no 

Município de Patos de Minas, Minas Gerais. 

 

2. OBJETIVO 

2.1. Objetivo geral 

Identificar a presença de C. burnetti em Queijo Minas Artesanal e 

estabelecer o perfil dos consumidores na região do Cerrado MG. 
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3.REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Febre Q 

3.1.1 Histórico 

A febre Q foi descrita inicialmente na Austrália em 1935, quando Edward 

Holbrook Derrick foi convidado a investigar uma doença em um grupo de 

trabalhadores de um matadouro. Por desconhecê-la, passou a denominá-la febre Q 

(Query Fever). Em 1937, os pesquisadores Frank Macfarlane Burnet e Mavis 

Freeman denominaram o microrganismo causador da doença de Rickettsia burnetii, 

devido as suas características similares aos agentes do gênero Rickettsia (Costa et 

al., 2006; Santos et al., 2007; Oyston e Davies, 2011).  

Enquanto isso em Montana, nos Estados Unidos, um grupo de pesquisadores 

liderados por Herald R. Cox, também desenvolvia trabalhos com um microrganismo 

desconhecido (inicialmente chamado agente Nine Mile). Somente mais tarde foi 

possível perceber que se tratava do mesmo microrganismo estudado por Burnet e 

Freeman. Em 1948, após identificação molecular, a bactéria foi descrita como 

pertencente ao gênero Coxiella e nomeada, Coxiella burnetii, em homenagem aos 

pesquisadores Marcfarlene Burnet, de Brisbane, e Herald Cox, de Montana (Maurin 

e Raoult, 1999).  

 

3.1.2. Agente etiológico  

Coxiella burnetii é o agente etiológico dessa zoonose, o gênero Coxiella 

pertence à ordem Legionellales, família Coxiellaceae da classe das gamma-

proteobactérias (Seshadri et al., 2003).  

C. burnetii é uma bactéria Gram-negativa intracelular pequena, obrigatória e 

pleomórfica (0,2-0,4 mm de largura, 0,4-1,0 mm de comprimento). Apesar da 

estrutura da membrana celular típica de uma bactéria Gram-negativa, a coloração 

por método Gimenez é o mais indicado para esse agente (Gimenez, 1964). 

Esse agente possui duas variações celulares, uma forma pequena conhecida 

como “Small Cell Variant” (SCV) que possui cromatina condensada, cápsula 

espessa, além de um sistema de membranas internas incomum e mostra-se 

metabolicamente inativa. SCVs apresentam alta resistência osmótica, química, 

mecânica, ao aquecimento e ao estresse por dessecação. Essas propriedades 
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levaram à adoção de uma alta temperatura (71,7°C) para pasteurização do leite na 

década de 1950 (Enright et al., 1957). Eldin et al, (2017) concluíram que o agente 

pode sobreviver no solo por longos períodos e ser transportado pelo vento por 

distâncias de até 30 km. E a outra variação celular, “Large Cell Variant” (LCV) é uma 

célula larga menos eletrondensa e é a forma intracelular metabolicamente ativa de 

C. burnetii. (Coleman et al., 2004; Angelakis e Raoul, 2010).  

C. burnetii possui elevado poder infectante, acredita-se que 1 a 10 células 

microbianas sejam suficientes para desencadear a infecção. Por esse motivo, 

Center for Disease Control and Prevention (CDC) classificou esse microrganismo na 

categoria B - microrganismos com potencial uso como arma biológica (CDC, 2016). 

 

3.1.3. Fases antigênicas  

C. burnetii apresenta uma variação antigênica semelhante a variação liso-

rugosa da família Enterobacteriaceae. Os lipopolissacarídeos (LPS) presentes na 

parede celular das bactérias Gram-negativas são responsáveis por essa variação de 

fase antigênica de fase I e II. A fase I possui uma sequência completa de LPS de 

variação lisa, enquanto na fase II o microrganismo apresenta modificações do 

antígeno da parede celular com variação do LPS rugosa (Maurin e Raoult 1999, 

Angelakis e Raoult 2010).  

A presença de anticorpos anti-C. burnetii fase I está associada a cronicidade 

da infecção, enquanto produção de anticorpos anti-C. burnetii em fase II é 

predominante. Essa alteração antigênica é importante para o seguimento da 

infecção e seu diagnóstico sorológico (Maurin e Raoult, 1999; Santos et al., 2007; 

Borriello e Galiero, 2012). 

 

3.1.4. Epidemiologia 

3.1.4.1. Fonte de infecção 

C. burnetii é uma bactéria com baixa especificidade e pode parasitar uma 

variedade de hospedeiros vertebrados e invertebrados, como os mamíferos, aves e 

artrópodes (Raoult e Marrie, 2005).  

Os ruminantes domésticos atuam como a principal fonte de infecção do 

agente da febre Q aos humanos, embora animais de estimação, incluindo gatos, 
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coelhos e cães, têm sido identificados como potenciais fontes de surtos urbanos 

(Angelakis e Raoult, 2010). 

Os artrópodes exercem papel fundamental para a permanência do patógeno 

no ambiente, uma vez que atuam como principais vetores através da hematofagia, 

participam como meio transmissão tanto para os animais domésticos como para os 

selvagens (Maurin e Raoult, 1999; Angelakis e Raoult, 2010). 

Os animais selvagens como os cervídeos e morcegos, atuam como 

reservatórios da infecção aos animais domésticos, por meio da liberação de C. 

burnetii nas fezes, urina, placenta e leite no ambiente ou pela picada de artrópodes 

(Palmer et al., 1983; Kazar, 2005).  

No Brasil, o referido agente foi relatado em bovinos (Zanato et al., 2019b; 

Ramos et al., 2020), pequenos ruminantes (Guimarães et al., 2017; Souza et al., 

2018; Oliveira et al., 2018), cervídeos (Zanatto et al., 2019a), morcegos (Ferreira et 

al., 2018), roedores (Rozental et al., 2017), animais de estimação (Mares-Guia et al., 

2018; Oliveira et al., 2020) e em outros animais que foram descritos no Quadro 1. 
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Quadro 1: Levantamento de estudos sobre a ocorrência de C.burnetii em várias espécies no Brasil 

Referência Estado Animal Amostra Método (gene) Prevalência PCR Soroprevalência 

Riemann et al. (1974) MG 156 bovinos Sangue RIFI   29% (45/156) 

Widmer et al. (2011) MS 10 jaguar (phantera onca) Sangue RIFI   30% (3/10) 

Mares-Guia et al. 
(2014) 

RJ 
14 cães, 1 gato, 10 cabras, 3 ovelhas, 2 

cavalos 
Sangue, leite, swab 

vaginal/anal 
RIFI/PCR(htpAB) 

14,2%(2/14) cães, 60%(6/10) 
cabras 

14,2%(2/14) cães, 
50%(5/10) cabras 

Guimarães et al. 
(2017) 

PI 202 cabras e 153 ovelhas Sangue RIFI  2%(3/153) ovelhas 

Rozental et al. (2017) RJ 131 roedores (18 espécies) Tecido cPCR (IS1111) 
4,6% (6/131) em 4 espécies 

diferentes 
  

Ferreira et al. (2018) RJ, BA e SC 119 morcegos Baço, figado e coração cPCR (IS1111) 3,4% (4/119)    

Souza et al. (2018) PE 412 cabras e 403 ovelhas Sangue RIFI   
2,2%(9/412) cabras e 
2,1%(9/403) ovelas 

Oliveira et al. (2018) AL 312 cabras Sangue, placentas ELISA/nPCR(IS1111) 8,7% (2/23) placentas 55,1% (172/312) 

Mares-Guia et al. 
(2018) 

RJ 
68 animais domésticos (cabras, ovelhas, 

cães e gatos), 74 roedores e 180 carrapatos 
Sangue, leite, swab anal 

e baço 
nPCR(IS1111) 

14,7% (10/68)1 cabra, 6 
ovelhas,2 cães, 1 gato e 5,5% 

(2/180) carrapatos 
  

Zanatto et al. (2019a) 
MS, SP, GO, 

PR 
357 cervídeos Sangue RIFI/nPCR(htbAB) 0 5,32% (9/169) 

Zanatto et al. (2019b) 
SP, MG, MS e 

GO 
102 bovinos Sangue RIFI   13,7% (128/131) 

Mioni et al. (2019b) SP 3 bovinos, 1 caprino e 3 ovinos Fetos, swab vaginal qPCR (IS1111) Todos positivos   

Oliveira et al. (2020) CE e PE 
51 roedores, 18 marsupiais, 1 canídeo 

selvagem, 147 cães domésticos 
Sangue RIFI  

0-5% (2/217) 1 roedor e 1 
marsupial 

Ramos et al. (2020) MT 200 bovinos adultos 200 bezerros (corte) Sangue RIFI   1% (2/200) bovinos adultos 
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3.1.4.2. Meio de transmissão 

O principal meio de transmissão de C. burnetii para os humanos é por 

inalação de aerossois contaminados com placenta, fezes, urina e leite de animais 

infectados. Estudos relatam que a ocorrência dessa zoonose em humanos, está 

associada, principalmente a exposição ocupacional nos rebanhos (Costa et al., 

2005; Esraso- Cadena et al., 2018). 

O consumo de leite cru e derivados contaminados com  C. burnetii,  é 

considerado outro meio de transmissão, uma vez que essa bactéria tem tropismo 

por células do útero e glândulas mamárias dos animais (Babudieri, 1959; Maurin e 

Raoult, 1999; Bouvery et al., 2003). Apesar de  evidências experimentais se 

contradizerem quanto a viabilidade de C. burnetii no leite e produtos lácteos 

contaminados (Hirai et al., 2012; Capuano et al., 2012; Eldin et al., 2013; Barandika 

et al., 2019), surtos de febre Q foram relatados e a causa mais provável foi o 

consumo de leite cru (Fishbein e Raoult, 1992; Sings et al., 2012). 

Os carrapatos transmitem C. burnetii aos animais domésticos e silvestres, 

mas não para humanos (Kazar, 1996). No entanto, devido a multiplicação nas 

células intestinais, uma grande quantidade de C. burnetii são eliminadas nas fezes 

dos carrapatos que contaminam couros  e lã dos animais parasitados por eles, e 

tornar um meio de transmissão para as pessoas ao serem inalado como partículas 

de poeira no ar (Angelakis e Raoult, 2010).  

A transmissão de pessoa para pessoa e sexual são muito raras de acontecer 

e pouco descrita na literatura (Maurin & Raoult 1999; Angelakis & Raoult 2010). 

 

3.1.5. Patogenia  

Febre Q é uma enfermidade que pode apresentar forma aguda ou evoluir 

para a forma crônica.  A infecção ocorre após inalação de esporos dispersos no ar 

ou pela ingestão de leite e produtos lácteos contaminados com C. burnetii. Ao 

penetrar no organismo, a variação celular SCV é fagocitada por macrófagos e 

monócitos e incita a formação do vacúolo portador da Coxiella (CCV), que faz a 

acidificação do endossoma e diferenciação celular em LCV. Após a fusão do 

endossoma com o lisossomo e a acidificação do meio, a LCV se multiplica por fissão 

binária e promove a maturação do CCV, com posterior formação de SCVs, as quais 
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são liberadas para o meio extracelular e parasitam outros tipos de células do 

hospedeiros (Howe e Mallavia, 2000; Van Schaik et al., 2013). 

Na maioria dos casos, a infecção por C. burnetii permanece assintomática ou 

se apresenta como uma doença inespecífica como febre alta (39 a 40ºC), dores de 

cabeça, mal-estar, fraqueza, arrepios, anorexia, e mais raramente, erupções 

cutâneas, diarreia, vômito, pericardite, miocardite, meningoencefalite e outras 

manifestações neurológicas (Clark et al., 1951; Raoult et al., 2000), assim, a 

infecção permanece sem o devido diagnóstico (Dupuis et al., 1987).  

Alguns fatores influenciam na apresentação de sintomatologia clínica. A  

infecção causada por inalação de aerossóis de fezes, urina, placenta resultante de 

parto e aborto contaminados pelo patógeno, normalmente apresentam problemas 

respiratórios como a pneumonia. A hepatite está mais associada a infecção por via 

digestiva por consumo de leite cru e derivados contaminados com a bactéria. Porém, 

qualquer que seja a via de infecção de C. burnetii, a disseminação hematogênica do 

patógeno pode levar ao envolvimento de outros órgãos, incluindo baço, medula 

óssea e trato genital feminino. Outros fatores que interferem na sintomatologia são: 

a carga bacteriana inalada ou digerida pelo indivíduo, as características do 

patógeno, que pode variar inclusive de  genótipos entre regiões e o estado 

imunológico do paciente infectado (Maurin e Raoult, 1999).  

A febre Q crônica ocorre em aproximadamente 1% até 5% dos pacientes 

infectados com C burnetii (sintomáticos ou não) e pode se desenvolver meses ou 

anos após a doença aguda (Maurin e Raoult, 1999; Tissot-Dupont e Raoult, 2008). A 

endocardite é a forma mais grave e frequentemente fatal da febre Q crônica que 

acomete, principalmente pacientes com doença valvar prévia ou que são 

imunocomprometidos (Fenollar et al., 2006). Outras condições do indivíduo como 

câncer, gravidez ou cirrose, se mostraram fatores predisponentes à infecção. A partir 

disso, ao adquirir a forma crônica, o paciente pode apresentar além da endocardite, 

aneurismas e osteomielite (Ortolá et al., 1992; Raoult et al., 2000).   

Síndrome de fadiga crônica tem sido relatada como possível manifestação 

clínica após febre Q aguda. Essa síndrome está associada à desregulação de 

citocinas e pode apresentar sintomas como fadiga, mialgia, artralgia, suores 
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noturnos, humor alterações e distúrbios do sono (Marmion et al., 1996; Hatchette et 

al., 2003). 

Em mulheres grávidas, a infecção por C. burnetii causa principalmente, aborto 

nos três primeiros meses de gestação. No entanto, um estudo demonstrou que a 

febre Q, quando contraída durante a gravidez, pode resultar além de abortos ou 

mortes neonatais (9 casos, 38%), prematuridade nascimentos e baixo peso ao 

nascer (8 casos, 33%) (Raoult et al., 2002). 

Coxielose é considerado o nome mais apropriado da doença nos animais 

(Lang, 1988). A maioria dos animais permanecem assintomáticos. A infecção por C. 

burnetii frequentemente se torna crônica e esses animais infectados se tornam 

portadores do patógeno. Células uterinas e glândulas mamárias são  os principais 

locais de infecção crônica por C. burnetii ocasionando alterações reprodutivas, tais 

como: infertilidade, abortamento, natimortatidade, metrite e mastite, além da 

eliminação persistente de bactérias no meio ambiente que ocorre principalmente, 

durante o parto (To et al., 1998; Tissot-Dupont e Raoult, 2008; Ruiz-Fons et al., 

2010; Radinović et al., 2012). 

 

3.1.6. Médotos diagnósticos 

3.1.6.1. Cultura de C. burnetii  

A cultura pode ser realizada, porém em laboratórios de nível de 

biossegurança 3 (BSL3) e por profissionais altamente qualificados. O isolamento de 

C. burnetii a partir de amostras biológicas é realizado nas células embrionárias 

pulmonares usando a técnica de Marrero e Raoult (1989) por um período de 5 a 7 

dias (Angelakis e Raoult, 2010). A coloração com Gimenez ou imunofluorescência é 

usado para detecção da bactéria dentro das células (Eldin et al., 2017). 

 

3.1.6.2. Imunohistoquímica 

A detecção de C. burnetii nos tecidos é especialmente informativo em 

pacientes em tratamento por febre Q crônica. As amostras podem ser testadas 

frescas ou após fixação de formalina e incorporação de parafina. A imunodetecção é 

realizada utilizando técnicas de imunoperoxidase ou imunofluorescência com 

anticorpos policlonais ou monoclonais (Maurin e Raoult, 1999).  
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3.1.6.3. Sorológicos 

O ensaio de reação de imunofluorescência indireta (RIFI) é o método 

referência para diagnóstico da infecção, mas também podem ser utilizados os teste 

de fixação de complemento (CFT) e o  ensaio imunoezimático (ELISA) (Angelakis et 

al., 2010; Eldin et al., 2017). A resposta imune induz a produção de anticorpos anti-

fase II e anti-fase I. Anticorpos de fase I estão associados a cronicidade da infecção, 

enquanto os anticorpos de fase II são detectáveis de sete a 15 dias após inícios dos 

sintomas (Anderson et al., 2013; Eldin et al., 2017). Níveis elevados de 

Imunoglobulina G (IgG)  (> 1/200) e Imunoglobulina M (IgM) (> 1/25) para anticopos 

de fase II indicam uma infecção recente. Altos títulos de IgG (1/800) e/ou 

Imunoglobulina A (IgA) (> 1/50) para o antígeno da fase I são encontrados em 

infecções crônicas (Eldin et al., 2017).  

 

3.1.6.4. Molecular 

Vários protocolos utilizam a PCR (polymerase chain reaction) para a detecção 

de material genético de C. burnetii nas amostras analisadas. Exitem várias técnicas 

de PCR como a convencional (cPCR), nested (nPCR) ou real time PCR (qPCR). Os 

ensaios são baseados em regiões gênicas como os utilização de plasmídeos, 

regiões intergênica como 16S-23S RNA e sequencias repetitivas na região IS1111. 

Atualmente, a real time PCR (qPCR) é o método mais utilizado para detectar C. 

burnetii, pois é um método com alta sensibilidade e que permite a quantificação de 

cópias de DNA nas amostras analisadas (Klee et al., 2006). 

 

3.1.7. Febre Q no mundo 

A presença de C. burnetii tem sido descrita mundialmente, com exceção da 

Nova Zelândia (Maurin e Raoult, 1999; Eldin et al., 2017) e estudos epidemiológicos 

indicam que a febre Q é problema de saúde pública em muitos países (Angelakis e 

Raoult, 2010). 

Na Europa, entre 2007 e 2010, o maior surto de febre Q já descrito na 

literatura ocorreu na Holanda, esse surto afetou 4.026 pessoas nesse período, 

sendo a incidência máxima em 2008 de 2354 indivíduos, porém nã se sabem o 
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principio desses surtos (Speelman, 2010; Georgiev et al., 2013; Pérez-Arellano et 

al., 2018).  

Na Espanha desde 1980, tem sido relatados surtos em várias cidades do 

país. Em Madri, Téllez et al. (1989), realizaram um estudo em morados de áreas 

urbanas e rurais e detectaram uma prevalência de 8,8% (8/91) e 15,4% (20/130) 

respectivamente. Outro estudo na cidade de Zaragoza em 480 estudantes de 

Veterinária, em 2000, detectou uma prevalência de 10,02% de alunos no começo do 

curso e 11,02% no final (Valencia et al., 2000). Em Barcelona, um estudo com 216 

pessoas detectou 15% de sorotipos para febre Q em 2006 (Cardeñosa et al., 2006). 

Em 2015, outro estudo detectou 14,5% de sororeagentes positivos para febre Q em 

634 pacientes hospitalizados na cidade de Burgos (González-Quijada et al., 2015). 

Na França, estudos realizados entre 1982 e 2010 mostram uma 

soroprevalência entre 1% (doadores de sangue) e 71% em pessoas pertencentes a 

grupos de risco. Nesse mesmo período, foram descritas sete surtos que incluíram de 

5 a 289 pessoas, localizados no sudeste do país (Provença, Alpes e Ródano) 

(Georgiev et al., 2013).  

No Quênia, país do continente africano, estudos de soroprevalência em 

humanos revelaram evidências de infecções por C. burnetii variando de 3 a 35,8% 

em todas as regiões do país nas quais foram realizadas as pesquisas e dois 

episódios de surto de febre Q foram relatados (Njeru et al., 2016). 

No continente Asiático, um surto em uma escola em Israel em 28 de junho de 

2005, foram notificados numerosos casos de doença febril entre 322 estudantes e 

ao realizarem testes sorológicos em 164 pessoas deste surto detectaram 88% 

(144/164) de sororeativos para C. burnetii (Amitai et al., 2010). 

Na América do Norte a ocorrência de febre Q é de notificação obrigatória nos 

Estados Unidos, desde 1999. Um estudo no país no período de 2000 a 2012, relatou 

que de 314 casos de febre Q (66%) observou exposição a qualquer animal e 185 

casos relatados (39%) tiveram exposição a bovinos (25%), cabras (20%), ovinos 

(17%), cães (21%) e gatos (22%). Dos casos relatados 101 (22%) tiveram exposição 

a animais recém nascidos e 38 casos (8,4%) relataram consumo de leite não 

pasteurizado. A prevalência relatada de consumo de leite cru entre os trabalhadores 

de laticínios (53%) foi significativamente maior do que os que não trabalham 
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(Dahlgren et al., 2015). Só em 2017, foram notificados 153 casos de febre Q aguda 

e 40 casos de febre Q crônica nos Estados Unidos (CDC,2017). 

Na América do Sul, vários países relataram casos de febre Q, inclusive alguns 

que fazem divisa de território com o Brasil. Na Guiana Francesa, um estudo de 2004 

a 2007 foram testados por método sorológico (IFA) amostras de 131 pacientes 

hospitalizados que apresentavam pneumonia, e 24,4% (32/131) forom sororeativos 

para anti-C.burnetii (Epelboin et al., 2012).  

Na Argentina, em 2014, 99 moradores de Buenos Aires, participaram de um 

estudo para detecção de presença de anticorpos anti-C. burnetii e outras 

Rickettsioses. Nesse estudo uma pessoa foi sororreagente e em seu histórico foi 

descrito a convivência com animais de estimação e presença de carrapatos nesses 

animais (Cicuttin et al., 2015).  

Em um estudo transversal em 48 fazendas da Colômbia, de 2014 a 2015, 

foram testadas 332 pessoas e 384 bovinos por método sorológico. A maioria das 

pessoas que participaram desse estudo residiam em área rural e trabalhavam na 

fazenda. A prevalência de sororreagentes para anti-C. burnetii foi de 31,9% 

(106/332) e 27,1% (104/384) para  humanos e  bovinos, respectivamente (Eraso-

Cadena et al., 2018).  

 

3.1.8. Febre Q no Brasil 

 No Brasil a notificação de casos de febre Q em humanos não é compulsória. 

Em 2013, o Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) introduziu 

essa infecção como de notificação obrigatória nos animais (Brasil, 2013).  

Não se sabe a real situação de casos de febre Q em humanos no País, 

alguns estudos relataram a ocorrência da infecção em São Paulo (Brandão et al., 

1953; Valle et al., 1955; Siciliano et al., 2015), Rio de Janeiro (Lamas et al., 2009, 

2013; Lemos et al., 2011, 2018; Rozental et al., 2012, 2018; Mares-Guia et al., 

2016), Minas Gerais (Riemann, et al., 1974; Costa et al., 2005; Costa et al., 2006) e 

Bahia (Siciliano et al., 2008). No Quadro 2 estão elencados estudos de ocorrência 

de febre Q em humanos no Brasil. 
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Quadro 2: Levantamento de estudos de febre Q no Brasil 

Localidade Referências Método População Prevalência Observações 

São Paulo 

Brandão et al. 

(1953) 
RIFI 

473 operários de frigorífico 

e 170 funcionários de 

fábrica de vidro 

1,6% (8/473) e 

1,17% (2/170) 
Primeiro relato no Brasil 

Valle et al. (1955) RIFI 71 tratadores de bovinos 7% (5/71) 
 

Ribeiro-Netto et 

al (1964) 
RIFI 200 ordenhadores 8,5% (17/200) 

 

Siciliano et al. 

(2015) 
RIFI 

221 pacientes Instituto do 

Coração 
1,8% (4/221) 

 

Minas 

Gerais 

Riemann et al. 

(1974) 
RIFI 144 func. De abatedouro 29% (20/144) 

 

Riemann et al. 

(1975) 
RIFI 

219 estudantes de 

Medicina Veterinária 
22% (48/219) 

 

Costa et al. 

(2005) 
RIFI 437 pessoas saudáveis 3,8% (17/437) 

 

Costa et al. 

(2006) 
RIFI 726 pacientes febris 2% (15/726) 

 

Bahia 
Siciliano et al. 

(2008) 
RIFI 

1 paciente com endocardite 

grave e veio a óbito 

(Titulação >1/1.600 

fase I) 

Histórico de trabalho com gado 

e consumo de leite cru 

Rio de 

Janeiro 

Lamas et al. 

(2009) 
RIFI 125 HIV positivos 3,2% (4/125) 

Todas grávidas com histórico 

de abortos 

Lemos et al. 

(2011) 

RIFI/PC

R 
1 paciente com endocardite 

Positivo para C. 

burnetii 

A esposa, dois dos 13 cães 

sororreagentes para C. burnetii 

Rozental et al. 

(2012) 
PCR 

1 paciente pneumonia, 

febre, tosse, mialgia 

Positivo para C. 

burnetii 

Amostra analisada: lavado 

broncoalveolar 

Lamas et al. 

(2013) 
PCR 

51 pacientes operados com 

endocardites 

1 positivo para C. 

burnetii 

Amostras analisadas: válvulas 

cardíacas provenientes dos 

pacientes operados 

Mares-Guia et al. 

(2016) 
PCR 

272 casos suspeitos de 

dengue 

3,3% (9/272) C. 

burnetii 
 

Lemos et al. 

(2018) 
PCR 

47 Cadetes em um surto de 

febre Q 
10,6% (5/47)  

 

Rozental et al. 

(2018) 
RIFI 

300 pessoas usuários de 

drogas injetáveis 
9,3% (28/300)  

Mares-Guia et al. 

(2018) 
PCR 

24 pacientes com suspeita 

de febre Q 
8,3% (2/24)  

RIFI: reação de imunofluorescência indireta      PCR: reação em cadeia polimerase 
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3.1.9.C. burnetii em produtos lácteos  

Evidências epidemiológicas associaram surtos de febre Q com o consumo de 

produtos lácteos não pasteurizados.  Nos Estados Unidos, em 2011, Sings et al. 

(2012) relataram um grupo de 5 pessoas que consumiam leite cru do mesmo 

laticínio em Michegan. Os resultados sorológicos e clínicos indicavam infecção por 

C. burnetii. Em outro surto de febre Q, em um centro de detenção para meninos em 

Staffordshire em abril de 1967, acredita-se que o consumo de leite cru foi a causa 

(Brown et al., 1968).  

Fishbein e Raoult (1992) relataram um surto de febre Q entre pacientes e 

funcionários de uma instituição psiquiátrica na França. Alguns pacientes e 

funcionários deixavam a instituição diariamente para trabalhar em uma fazenda em 

que cabras eram criadas para a produção de queijo feito com leite cru. As taxas de 

infecção eram maiores entre as pessoas que produziam e consumiam esses queijos. 

Maltezou et al. (2004) investigaram a incidência da febre Q entre 1.200 

crianças hospitalizadas na Grécia e oito (0,67%) pacientes que foram diagnosticadas 

em fase aguda dessa infecção. A análise multivariada mostrou que as crianças que 

relataram consumo de queijo artesanal apresentaram maiores chances para essa 

doença 

Apesar dessas evidências a relação entre febre Q e consumo de lácteos não 

pasteurizados ainda não está totalmennte comprovada (EFSA, 2010), e vários 

estudos que detectaram a presença de DNA nos produtos lácteos se contradizem 

quanto a viabilidade de C. burnetii nesses produtos. O Quadro 3 e a Figura 1 

demonstram os estudos realizados em produtos lácteos no mundo. No Brasil, 

existem apenas dois trabalhos em produtos lácteos, evidenciando a circulação 

desse patógeno em leite não pasteurizado e em queijo Minas Artesanal fabricados 

com leite in natura (Mioni et al., 2019a; Rozental et al., 2020). 
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Quadro 3:  Levantamento de estudos sobre a ocorrência de C. burnetii em produtos 
lácteos no mundo 

Referência País Amostras Método (gene) Prevalência Viabilidade 

Barbudieri e Muscovici 
(1950) 

África do Sul 
Queijo de vaca e 

ovelha  
contaminação 
experimental 

positivos 
17 dias em queijo de 

vaca 

Kim et al., (2005) Estados Unidos 316 de leite bovino nPCR(IS1111) 94%   

Rodolakis et al., (2007) França 
90 de leite de 

bovinos 
cPCR  38,90%   

Frietz et al., (2007) Suíça 27 de leite bovinos nPCR (com 1) 27,60%   

Rahimi et al., (2009) Irã 210 de leite bovino nPCR (com 1) 17,90%   

Czaplicki et al., (2009) Bélgica 150 de leite bovino qPCR (IS1111) 30%   

Loftis et al., (2010) Estados Unidos 
21 de leite (14 

bovinos e 7 cabras) 
qPCR (IS1111) 

42,9% (1/7) e 
(8/14) 

2 amostras viáveis 
de C. burnetii 

Hirai et al., (2012) Japão 
147 queijos de leite 

bovino 
nPCR (com 1, htpB e 

icd) 
19,00% 

Nenhuma célula C. 
burnetii viável 

Capuano et al., (2012) Itália 
169 queijos (bovino, 

cabra/ovelha e 
búfala) 

qPCR (IS1111) 

21,3% geral -
39% bovino 

26%cabras/ove
lhas 6,9% 

búfala 

  

Eldin et al., (2013) França 

201 produtos (178 
queijos 10 iogurtes 

9 cremes e 7 
manteigas 

qPCR (IS1111 e 
IS30A) 

64% (129/201) 
Nenhuma célula C. 

burnetii viável 

Khanzadi et al., (2014) Irã 

147 produtos (28 
queijos,26 iogurtes, 
23 leite de ovelhas, 
10 leite de cabras e 
60 de leite bovino) 

nPCR (IS1111) 

7,4%  queijos, 
7,69% iogurtes, 
34,78% leite de 
ovelha e 3,3% 

leite bovino 

  

Valergakis et al., (2015) Inglaterra 
155 amostras de 

leite bovino 
qPCR (FQ) 69,70%   

Galiero et al., (2016) Itália 
84 queijos de 

cabras e ovelhas 
qPCR(IS1111) 

23,8%queijo 
produzido de 

leite 
pasteurizado e 

32,14% não 
pasteurizado 

  

Nokhoulian et al., (2017) Irã 
1852 de leite 

(bovino, caprino e 
ovino) 

nPCR e qPCR(com1, 
16S rRNA, IS1111) 

9,72% bovino, 
2,6% caprino e 

2,54% ovino  
  

Seo et al., (2017) Coreia do Sul 108 leite bovino nPCR(16S rRNA) 17,80%   

Barandika et al., (2019) Espanha 
67 queijos (ovelhas) 

>2 meses 
qPCR (IS1111) 29,90% 

C. burnetii viável em 
5 queijos 

Mioni et al., (2019a) Brasil 112 leite bovino qPCR (IS1111) 3,70%   

Rozental et al., (2020) Brasil 
53 queijos de leite 

bovino 
nPCR (IS1111) 9,43%   
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Figura1: Mapa evidenciando a localização de estudos sobre detecção de C. burnetii em produtos lácteos no mundo. 

Autoria: Camila de Fátima Nascimento
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3.2. Queijo Minas Artesanal e a produção em Patos de Minas- Minas Gerais 

O Queijo Minas Artesanal (QMA) é um dos mais antigos e tradicionais queijos 

produzidos no Brasil (Dores e Ferreira, 2012). Desde 2008, o queijo artesanal 

mineiro é reconhecido como patrimônio imaterial de Minas Gerais pelo IPHAN 

(Instituto Nacional de História e Patrimônio Cultural) (BRASIL, 2008). 

Em 2018, o estado de Minas Gerais instituiu um Programa de Certificação de 

Produtos Agropecuários e Agroindustriais com a finalidade de incentivar a 

legalização dos produtores e assegurar a qualidade desses produtos, porém apenas 

35 produtores são registrados pelo Selo Arte e 245 produtores são cadastrados no 

Instituto Mineiro de Agropecuária-IMA (BRASIL, 2018). 

De acordo com a legislação, os Queijos Artesanais são elaborados com leite 

integral fresco e cru, com adição de soro endógeno conhecido como “pingo” (Brasil, 

2018). A produção desses queijos garante a renda de muitas famílias, porém muitas 

vezes são produzidos e comercializados de maneiras informais, geralmente em 

feiras ou por ambulantes sem os cuidados necessários na produção e conservação, 

além de não passarem por controle de qualidade e inspeção (Amorim et al., 2014; 

Rozental et al., 2018). 

A produção e consumo do queijo Minas Artesanal é tradicionalmente parte da 

cultura e história do Estado. O governo de Minas Gerais reconhece oficialmente 

apenas sete regiões produtoras de queijo Minas Artesanal: Araxá, Cerrado, Serra da 

Canastra, Serro, Serra do Salitre, Triângulo Mineiro e Campo das Vertentes (MINAS 

GERAIS, 2017).   

A Pesquisa da Pecuária Municipal (PPM) do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) confirma que Minas Gerais é líder nacional de produção de leite 

com 8,9 bilhões de litros em 2018. O Município de Patos de Minas (MG) produziu 

193 milhões de litros, ocupando a segunda posição no ranking nacional, atrás 

apenas de Castro (PR) com 292 milhões de litros e grande parte dessa produção foi 

destinada a produção do queijo tipo Minas Artesanal (IBGE, 2018). 

Situado na região do Cerrado, uma das sete regiões produtoras do queijo 

Minas Artesanal, o Município de Patos de Minas (Figura 1), possui grande número 

de produtores de queijo Minas Artesanal fabricados e comercializados 

informalmente, ou seja, sem registro nos órgãos reguladores.
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Figura 2: Mapa das sete regiões produtoras do Queijo Minas Artesanal, 

reconhecidas pelo governo do Estado de Minas Gerais e, em destaque, o Município 

de Patos de Minas, localizado na região do Cerrado. 

Fonte: Emater 2015 com adaptações.  

 

3.3. Consumo de produtos lácteos informais  

O consumo e comércio do leite in natura é proibido no Brasil (Brasil, 2017), 

apesar disso, alguns estudos relataram o consumo de leite e produtos lácteos 

informais em várias regiões do País como no Estado de Minas Gerais (18,49%) 

(Pieri et al., 2014), em Alagoas (22,4%) (Ferreira et al., 2017), Pernambuco (26,6%) 

(Liro et al., 2011) e no Paraná  (17,6%) (Raymundo et al., 2018). 

No Município de São José do Rio Preto, São Paulo,  Vidal-Martins et al. 

(2013), relataram que 97,76% (787/805) dos entrevistados consumiam leite e/ou 

seus derivados e 30% desses produtos eram obtidos por meios informais no 

comércio do Município.  

A preferência dos consumidores por produtos lácteos informais é atribuída à 

características sensoriais, melhor sabor, por ser mais saudável, produto fresco e 

conter menos conservantes, e ao preço mais acessível (Vidal-Martins et al., 2013; 

Ferreira et al., 2017; Raymundo et al., 2018). Este consumo de leite cru vendido 
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informalmente está associado à falta de conhecimento dos riscos que esse produto 

pode ocasionar a saúde dos consumidores (Pieri et al., 2014).  
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Abstract 

Q fever is a zoonosis caused by Coxiella burnetii; it can be transmitted through the 

consumption of dairy products, but it has not been adequatiely described. Therefore, 

the present study aimed to investigate the presence of C. burnetii in 87 samples of 

unstandardized Minas artisanal cheeses sold in Minas Gerais, southeastern Brazil. 

The cheese samples were analyzed using the quantitative real-time PCR (qPCR) 

technique and subsequently, the positive samples were sequenced. In addition, 150 

people were interviewed to outline the profile of consumers and the consumption of 

non-inspected dairy products. The results showed that 4.6% (4/87) of the samples 

analyzed using qPCR were positive for C. burnetii, with 99.84% identity with the 16S 

gene. The responses from the interviews indicate that 95.3% (143/150) of the 

respondents consume milk and dairy products; 50% (75/150) consume fresh Minas 

artisanal cheese and milk at least once a day; 64.58% (93/144) do not check the 

mailto:karina.burger@unesp.br
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inspection stamps on the packaging at the time of purchase; and 81.56% (122/1146) 

do not know the meaning of these stamps. Thus, the presence of C. burnetii DNA in 

the analyzed cheeses and the consumption of unstandardized dairy products raise 

an alert for the risk of transmission of Q fever in the population that consumes them. 

Keywords: Q fever, Public Health, Zoonoses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1Este capítulo corresponde ao artigo científico submetido à revista Acta Tropica em 02/02/2021 e encontra-se 

em avaliação para publicação. 
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1. Introduction 

Coxiella burnetii, the etiologic agent of the zoonosis, Q fever, is a gram-

negative, obrigate and highly resistant intracellular bacillococcus (CDC, 2019). This 

zoonosis is characterized by nonspecific clinical signs, such as febrile seizures; 

conditions such as pneumonia, hepatitis, and in some cases, pericarditis, 

myocarditis, encephalitis, and osteomyelitis are also observed (Tissot-Dupont and 

Raoult,2008). The non-specificity of the clinical signs can lead to under-detection of 

this disease and the treatment of cases that are similar to other viral and bacterial 

infections (Eraso-Cadena et al. 2018). 

The transmission of this zoonosis occurs mainly through inhalation of 

aerosols, as infected animals can eliminate large amounts of bacteria through the 

placenta, amniotic fluid, feces, urine, and milk. However, it must be noted that the 

consumption of unpasteurized milk or its derivatives contaminated by C. burnetii is 

the means of transmission of Q fever to humans (Gale et al. 2015). 

In the state of Minas Gerais, Brazil, the production and consumption of Minas 

artisanal cheese is traditionally a part of the culture and history of the state. The 

government of Minas Gerais officially recognizes only seven regions that produce 

Minas artisanal cheese: Araxá, Cerrado, Serra da Canastra, Serro, Serra do Salitre, 

Triângulo Mineiro, and Campo das Vertentes (BRASIL, 2018). 

According to the law, artisanal cheeses are made with fresh and raw whole 

milk. The production of these cheeses guarantees the income of many families; 

however, they are often produced and marketed through unstandardized methods, 

usually at fairs or by street vendors, without undergoing quality control and inspection 

(Amorim et al. 2014). Little is known about the real situation regarding the 
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consumption and commercialization of unstandardized products such as milk and 

dairy products in Brazil, but some studies have associated the consumption of these 

products with the lack of knowledge of the risks these products can cause to the 

health of consumers. (Vidal-Martins et al. 2013; Pieri et al. 2014; Raymundo et al. 

2017). 

Epidemiological evidence of the association of Q fever outbreaks with the 

consumption of unpasteurized dairy products has been reported in several studies 

(Fishbein and Raoult, 1992; Sings et al. 2012). In Brazil, studies on the presence of 

C. burnetii in dairy products and its implications on public health are scarce. Thus, it 

is necessary to investigate the presence of this agent in unstandardized artisanal 

dairy products marketed. This study aimed to investigate the presence of C. burnetii 

in unstandardized Minas artisanal cheeses marketed in the State of Minas Gerais, 

southeastern Brazil. 

2. Material and Methods 

2.1. Study area and sample design 

The municipality of Patos de Minas is located in the Cerrado Mineiro region. 

This region is one of the seven regions that produce large quantities of Minas 

artisanal cheese and is recognized by the government of the State of Minas Gerais, 

Brazil. 

 For sample design, an expected prevalence of 10% of C. burnetii in samples 

of Minas artisanal cheeses from the Serro microregion was considered, according to 

a study carried out by Rozental et al. (2020),  with a 95% confidence level and an 

estimated error of 6%, according to data analyzed using in the program Epi Info 

7.2.2. 
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2.2. Sample collection 

During the period from January to May 2020, 96 samples of artisanal cheeses 

produced (2–3 days of production) from raw or fresh milk, and marketed without 

inspection of the original product by the inspection agencies, were purchased from 

small, medium, and large markets, open markets, and municipal markets in the 

municipality. The samples of the purchased artisanal cheeses were identified, 

refrigerated (< 4 ºC), stored in isothermal boxes, and sent to the laboratory for 

processing. 

2.3. DNA extraction and quality assessment 

Twenty-five grams (25 g) of each cheese sample was weighed aseptically and 

transferred to a sterile plastic bag, and then homogenized with 25 mL of PBS 

(phosphate buffered saline) at pH 7.4. DNA extraction was performed using a 

commercial kit (QIAamp DNA Blood Mini Kit, Qiagen™, Valencia, California, USA), 

according to the manufacturer's instructions. DNA quality was assessed by 

measuring the concentrations at absorbances of 260/280 and 260/230 nm, using a 

spectrophotometer (Nanodrop, Thermo Fisher Scientific, Wilmington, Delaware, 

USA). 

To verify the absence of inhibitors in the DNA samples, a conventional PCR 

assay was performed based on the endogenous glyceraldehyde-3-phosphate 

dehydrogenase (GAPDH) gene in mammals (Birkenheuer et al. 2003). 

2.4. Quantitative real-time PCR (qPCR)  

The samples positive for the GAPDH gene from the PCR assay were 

subjected to quantitative real-time PCR (qPCR) assay for C. burnetii based on the 

IS1111 gene according to the protocol by Klee et al. (2006), with some modifications. 
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The qPCR assays were performed in 10 µL total volume of reaction mixtures, 

containing 1 µL of DNA sample, 0.3 µM of each primer and hydrolysis probe, 5.0 µL 

of 2 × Master Mix buffer (GoTaq ™ Probe qPCR Master Mix, Promega Corporation, 

Madison, Wisconsin, USA), and ultra-pure sterile water (Nuclease Free, Promega 

Corporation, Madison, Wisconsin, USA) q.s.p. 3.1 µL. The amplification conditions 

were 50 °C for 2 min, 95 °C for 10 min followed by 44 cycles at 95 °C for 15 s and 58 

°C for 30 s. PCR amplifications were performed on Low-multiplate PCR plates 

(BioRad ™, Hercules, California, USA) using a CFX96 thermal cycler (BioRad ™, 

Hercules, California, USA). The standard curves were constructed with serial 

dilutions of the plasmid DNA (gBlocks® - Integrated DNA Technologies, Coralville, 

Iowa, USA) (2.0 × 107–2.0 × 100 copies/mL), which encoded a fragment of 295 bp 

gene. The number of plasmid copies was determined according to the formula: 

(XG/µL of DNA/[Plasmid size (bp) × 660]) × 6, 22 × 1023 ×plasmid copies/µL). 

All the DNA samples were initially tested in duplicates. All the duplicates 

whose Cq difference was greater than 0.5 were tested again in triplicates. The 

amplification efficiency (E) was calculated from the slope of the standard curve in 

each run, using the following formula (E = 10-1/slope) (Bustin et al. 2009). 

2.5. Amplification of C. burnetii DNA using nested PCR (nPCR) 

The positive samples in the qPCR for the IS1111 gene were subsequently 

subjected to nPCR assays based on the 16S rDNA gene with 625 bp, using the 

protocol established by Duron et al. (2014). The products of the PCR assays were 

subjected to horizontal electrophoresis on 1.0% agarose gel stained with ethidium 

bromide. 

 



37 

 

2.6. DNA purification 

The PCR product was purified before being sent for sequencing. The ExoSAP-

IT Express PCR Cleanup reagent kit (Thermo Fisher Scientific®) was used according 

to the manufacturer's protocol. The quantification of the total genomic material of the 

purified product was performed in a nanodrop apparatus (Thermo Fisher Scientific®). 

2.7. Sequencing  

The amplified and purified products were sequenced using an automated 

technique based on the dideoxynucleotide chain termination method (Sanger et al. 

1977). The oligonucleotide primers used were the same as those used in PCR. The 

sequencing was performed on the ABI PRISM 3700 DNA Analyzer (Applied 

Biosystems) sequencer. 

The quality of the electropherograms generated after sequencing was 

analyzed using the PhredPhrap software (Ewing et al. 1998); only the bases that 

presented “Phred” score of 20 or above were considered. The BLASTn program was 

used to compare the sequences obtained with those displayed in the Genbank 

(http://www.vcbi.nlm.nih.gov/genbank) (Altschul et al. 1990). 

2.8. Identification of the profile of consumers of dairy products and statistical 

analysis 

A field survey was conducted in which 150 people were interviewed using a 

simplified questionnaire, which contained, in addition to identification data (gender 

and age), other questions, such as the habit of consuming fresh/cured Minas 

artisanal cheeses and other dairy products; if so, how often (daily, weekly, eventually 

or never); source of product acquisition (markets, fairs, street vendors, others); 

opinion on whether milk and dairy products can transmit diseases; and meaning of 
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the inspection stamps on the packages. Descriptive statistical analyses were 

performed, using absolute and relative frequencies. To verify the association 

between the variables investigated and the consumption of dairy products, a 

univariate analysis was performed using Fisher's exact test and Odds Ratio (OR) 

with a 95% confidence interval (Thrusfield, 2005). Values of p < 0.05 were 

considered statistically significant. The analyses were performed using the software 

Epi Info 7.22. 

3. Results 

In the PCR for the GAPDH gene, 87 of the 96 (90.6%) cheese samples were 

positive. C. burnetii DNA was present in 4.6% (4/87) of the samples analyzed using 

qPCR based on the IS1111 gene. The positive cheese samples were from the same 

medium-sized establishment, but it is not known whether the cheeses were 

purchased from one or more producers supplying cheeses to that establishment. 

 The positive quantification for C. burnetii varied from 4.131 x 101 to 2.342 x 

103 copies/μL (Table 1). 

 

Table 1. Result of positive samples for C. burnetii using qPCR based on the IS1111 gene. 

ID Cq (mean) Nº copies/μL Efficiency 
 (%) 

R2 Slope Y-int 

47 30,35 2,3425 × 103 104,3 0,999 -3,223 41,031 

67 32,43 4,131 × 101 104,3 0,999 -3,223 41,031 

82 30,98 1,3195 × 103 104,3 0,999 -3,223 41,031 

L1 31,37 1,0115 × 103 104,3 0,999 -3,223 41,031 

 

 

Among the three sequences of positive samples, two sequences were of high 

quality, showing percentages of identity between 99.67% and 99.84% with the C. 
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burnetii sequences previously deposited in the GenBank (Table 2). 

 

Table 2: Percentage of identity (BLASTn) of the 16S rRNA sequences of C. burnetii, 
obtained from unstandardized samples of Minas artisanal cheeses marketed  in the 
Municipality of Patos de Minas, Minas Gerais, with sequences previously deposited in the 
GenBank. 

ID Species 
 

Identity  
(%) 

Country Query cover 
(%)* 

E value* Access 
number 

 Genbank 

CN1/ 47 C. burnetii 99,84 China 80 0 MN880312-1 

CN2 /82 C. burnetii 99,67 China 81 0 MN880312-1 

*Coverage values of the analyzed sequences 

 

In the survey conducted to identify the profile of consumers, 66.6% (100/150) 

were female, 37.3% (56/150) were aged between 31 and 50 years, and 30% 

(45/150) had a family income between two and three wages (Table 3). With respect 

to consumption, 95.33% (143/150) of the respondents admitted to consuming milk 

and dairy products and 50% (75/150) admitted to consuming fresh Minas artisanal 

cheese and milk at least once a day (Table 4). 

In the analysis of the consumer profile, a statistically significant association 

was observed for the variable: consumer who buys milk/dairy products directly from 

the producer (p = 0.0446) (Table 5) 
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Table3: Absolute and relative frequencies of the profile of consumers of dairy products 
interviewed in the municipality of Patos de Minas, Minas Gerais, 2020. 

Consumption 

 

Nº 

    

% 

Yes  
 

143 
    

95,33 

No 
 

7 
    

4,66 

Total 
 

150 
    

100 

Gender   Nº         % 

Male  
 

50 
    

33,3 

Female 
 

100 
    

66,6 

Total 
 

150 
    

100% 

Age (years)   Nº         % 

18–30 
 

38 
    

25,33 

31–50 
 

56 
    

37,33 

51–69 
 

41 
    

27,33 

> 70 
 

15 
    

10,00 

Total   150         100,00 

Family income   Nº         % 

1–2 salaries 
 

35 
    

23,33 

2–3 salaries 
 

45 
    

30,00 

3–4 salaries 
 

25 
    

16,66 

4–5 salaries 
 

24 
    

16,00 

> 5 salaries 
 

21 
    

14,00 

Total 
 

150 
    

100,00 

Education level    Nº          % 

Unlettered  
 

1 
    

0,66 

Not completed 
elementary school  

16 
    

10,66 

Completed elementary 
school  

6 
    

4,00 

Not completed high 
school  

14 
    

9,33 

Completed high school 
 

64 
    

42,66 

Not completed higher 
education  

12 
    

8,00 

Graduate 
 

22 
    

14,66 

Postgraduate 
 

15 
    

10,00 

Total 
 

150 
    

100,00 
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Table 4: Absolute and relative frequencies of respondents' level of consumption of milk and 
milk products 

Products More 
than 

once a 
day 

% Daily 

 

% Weekly % Eventually 

 

% Do not 

consume 

% Tota

l 

Milk 40 26,6 75 50 12 8 16 10,3 7 4,6 150 

MAC* fresh 20 13,3 75 50 20 13,3 26 17,3 9 6 150 

MAC* hard 1 0,6 14 9,3 35 23,3 65 43,3 35 23,3 150 

Mozzarella 5 3,3 37 24,6 26 17,3 54 36 28 18,6 150 

Curd 1 0,6 10 6,6 16 10,6 53 35,3 70 46,6 150 

Yogurt 3 2 36 24 29 19,3 54 36 28 18,6 150 

Butter 6 4 55 36,6 24 16 34 22,6 31 20,6 150 

*MAC-Minas Artisanal Cheese 

 

 

Table 5: Variables analyzed using Odds Ratio and Fisher's exact test, based on the 
responses of respondents in establishments in the Municipality of Patos de Minas, Minas 
Gerais 2020. 

Variable  OR* IC % P 

Total Consumes Frequency 
(%) 

2,81 0,60–13,08  

Gender       
0.2245 Male 50 46 92  80,77–97,78 

Female 100 97 97  91,48–99,38 

Income       
 
 

0.2702 

1–2 salaries 35 31 88,57  73,26–96,80 

2–3 salaries 46 45 97,83  88,47–100 

3–4 salaries 25 25 100  86,28–100 

4–5 salary 23 22 95,65  78,05–99,89 
>5 salary 21 20 95,24  76,18–99,88 

Education level       
 
 
 
 

0.3734 

Unlettered/Not completed 
elementary school 

18 16 88,89  65,29–100 

Completed elementary 
school/Not completed high 
school 

20 20 97,83  83,16–100 

Completed high school/ 
Not completed higher 
education 

76 73 100  88,89–99,18 

Graduate/Postgraduate  36 34 96,05  81,34–99,32 

Where do you buy it?       
 

1,00 
Supermarket 118 118 100  96,92–100 

Market-place 19 19 100  82,35–100 

Municipal market 3 3 100  29,24–100 

Others 3 3 100  29,24–100 

Do you buy direct from a 
producer? 

      
0.0446 

Yes 57 57 100  93,73–100 

No 93 86 93,00  85,10–96,92 

Do you boil the milk?       
1.00 Yes 8 8 100  63,06–100 

No 142 135 95,07  90,11–98,00 
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Do you consume raw milk?       
1.00 Yes  6 6 100  54,07–100 

No 144 137 95,14  90,24–98,02 

Do you check the 
packaging? 

      
 

1,00 Yes 51 51 100  93,02–100 

No 93 92 98,92  94,15–99,97 

Do you know the 
acronyms? 

      

SIM1       
1.00 Yes 1 1 100  25,00–100 

No 149 142 95,30  90,56–98,09 

SIF2       
1.00 Yes 1 1 100  25,0–100 

No 149 142 95,30  90,59–98,09 

IMA3       
0.2894 Yes 7 6 85,71  42,13–99,94 

No 143 137 95,80  91,09–98,44 

Do you know what the 
stamps indicate? 

      
 

0.2539 Yes 24 24 100  85,75–100 

No 122 118 96,72  91,82–99,10 

Do you know milk/derivates 
can cause diseases? 

      

Yes 79 77 97,47  91,15–99,69  
0.2888 No 70 65 92,86  84,11–97,64 

Have you/someone in your 
family ever been sick after 
consuming milk 
/derivatives? 

      
 
 
 

0.0975 Yes 20 20 100  83,16–100 

No 128 122 95,31  90,08–98,26 
1SIM- Municipal Inspection Service 2SIF- Federal Inspection Service 3IMA- Institute Mineiro Agropecuary 

 

4. Discussion 

 The presence of C. burnetii DNA was detected in 4.6% (4/87) of 

unstandardized Minas artisanal cheese samples, all purchased from the same 

medium-sized establishments. qPCR analysis based on the IS1111 gene showed 

high sensitivity (Klee et al. 2006), allowing the detection of the bacterium's DNA even 

at low concentrations. 

The presence of C. burnetii DNA in cheeses in this study was lower than that 

reported by Rozental et al. (2020), who detected its presence in 9.43% (5/53) of 

Minas artisanal cheeses from agribusinesses registered and supervised by the 

Instituto Mineiro of Agriculture (IMA), the official organ of animal health defense of 
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the State of Minas Gerais. However, the prevalence of C. burnetii found in this study 

was higher than described by Mioni et al. (2019a) in (3.57%) in unpasteurized milk in 

of State of Goiás, Brazil. 

The Minas artisanal cheese production chain is liable to contamination by C. 

burnetii either via the raw material resulting from positive cattle herds or via the 

manufacturing and storage processes of this product. In this study, the cheeses were 

purchased at the end of the production chain; therefore, it is not known when these 

cheeses were contaminated by the Q fever agent. 

Other studies have demonstrated the presence of C. burnetii in milk and dairy 

products in several countries such as the United States 42.9% (9/21) (Loftis et al. 

2010), Italy 21.3% (42/196) (Capuano et al. 2012), France 64 % (129/201) (Eldin et 

al. 2013), and Spain 29.9% (20/67) (Barandika et al. 2019). 

The municipality of Patos de Minas in Minas Gerais, ranks second in the 

national ranking for milk production, produced 193 million liters in 2018, and a large 

part of this was used in the production of Minas artisanal cheese (BRASIL, 2018). 

Milk produced in Brazil has, in general, high counts of microorganisms, depicting 

poor production hygiene (Langoni et al. 2011). In this context, C. burnetii stands out, 

which since 1956, has been considered the standard microorganism for milk 

pasteurization temperature due to its high thermal resistance and pathogenicity 

(Enright et al. 1957). 

The consumption of milk and unstandardized dairy products has been 

reported in the State of Minas Gerais (18.49%) (Pieri et al. 2014), Alagoas (22.4%) 

(Ferreira et al. 2017), and Paraná (17.6%) (Raymundo et al. 2017). In the present 

study, although it is not known how many of the respondents consume 



44 

 

unstandardized dairy products, it was found that a significant number of the 

consumers purchase dairy products directly from the producers (p = 0.0446). 

Given the importance of inspection service of products of animal origin for 

consumption, the preference for the place of purchase variable does not have 

significant value in this study (p=1,00), however 82.51% (118/147) of the 

interviewees answered that they buy milk and dairy products in supermarkets and 

that the cheese contaminated by C. burnetii comes from this type of establishment. In 

addition, 64.58% (93/144) of the interviewees replied that they did not check the 

packaging and 81.56% (122/146) said they did not know what the stamps on the 

packaging indicate. Similar results were obtained by Pieri et al. (2014), in which the 

authors associated the consumption of raw milk sold informally with the lack of 

knowledge of the risks that this product can cause to health.  

The cheeses analyzed in this study were purchased with 2–3 days of shelf life 

in the establishments, which can be a viable means of transmitting bacteria to 

consumers of these products. C. burnetii can remain viable for 17 days, according to 

a study on experimentally contaminated cheeses in South Africa (Babudieri and 

Moscovici, 1950), and the legislation determines a maturation period of 22 days for 

Minas artisanal cheese produced in this region (BRASIL, 2017). 

A study found a higher positivity for C. burnetii in semi-hard and hard cheeses 

using qPCR based on the IS1111 gene, and suggests that longer maturation period, 

water activity (aw), pH, and NaCl may interfere with the viability of C. burnetii in 

cheeses (Galiero et al. 2016). The present study did not use "cured" cheeses, that is, 

cheeses with a longer maturation period before the sale and consumption of the 

product. However, 9.3% (14/150) of the respondents consume this type of cheese 
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daily and 43.3% (65/150) eventually, which raises an alert for the consumption of this 

type of product. 

The relationship between Q fever and the consumption of milk and its 

unpasteurized derivatives is not yet fully proven (EFSA, 2010) and needs to be better 

understood. The inhalation of aerosols from the placenta, amniotic fluid, feces, urine, 

and milk contaminated by C. burnetii is the main form of transmission of this infection 

to humans; however, the consumption of unpasteurized milk and dairy products must 

be considered a means of transmission of this pathogen. (Gale et al. 2015). The 

detection of C. burnetii DNA in cheeses in the present study does not prove the 

presence of viable bacteria in commercialized products. However, it is noted that the 

circulation of this pathogen in a region of high production of Minas artisanal cheeses 

presents a risk to the population that consumes this type of product. 

Some actions are indicated for the control and prevention of C. burnetii, such 

as regular health check-ups of the herd, separation of ruminant females in the pre-

partum period, appropriate disposal of placentas and fetal wraps, and the 

requirement of health certificates for the acquisition of animals (Rozental et al. 2020). 

There should also be restricted contact with wild animals and controlling 

ectoparasites in herds (Eraso-Cadena et al. 2018) that are used for the production of 

fresh milk cheese such as Minas artisanal cheeses. 

5. Conclusion 

The presence of C. burnetii DNA in unstandardized Minas artisanal cheeses 

marketed in the Municipality of Patos de Minas, Minas Gerais, and the constant 

consumption of these products can increase the risk of Q fever in its consumers. It is 

essential to adopt hygienic farming practices for managing livestock that are used in 
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the production of fresh milk cheese, as well as activities to raise awareness about the 

risks of consuming non-inspected products. 
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Capítulo 3- Considerações Finais 

A febre Q, zoonose causada pela bactéria C. burnetii, é um exemplo clássico 

da importância da colaboração funcional e sustentável na interface ser humano, 

animal e ambiente. Deve-se aplicar o conceito de Saúde Ùnica para entender a 

dinâmica da infecção e, assim, evitar ameaças à saúde pública (doença no ser 

humano), à saúde animal (doença no gado de leite, levando à perda de produção e, 

consequentemente, problemas econômicos) e à saúde ambiental (reservatórios 

selvagens). Por isso, é necessário entender a dinâmica da infecção, a fim de mitigar 

ameaças de doenças à saúde pública, economia de gado e vida selvagem 

(Cleveland et a., 2001). 

A capacidade de C. burnetii infectar múltiplos hospedeiros como animais 

selvagens, domésticos, artrópodes e os humanos foi considerado um dos principais 

fatores de risco dessa bactéria. É uma zoonose que possiu meios de transmissão 

dessa infecção para os humanos, como a exposição ocupacional na lida com os 

rebanhos ou em laboratórios que trabalham com essa bactéria, pelo consumo de 

leite cru e/ou produtos lácteos produzidos com leite in natura e pela inalação de 

aerossóis contaminados de secreções e excreções de animais infectados liberados 

no ambiente (Oyston; Davies, 2011)  

Os resultados deste estudo apontam para a importância de incluir esta 

doença nos programas de vigilância em saúde animal e pública, bem como na lista 

de doenças de notificação obrigatória em humanos no Brasil. A criação de 

programas de vigilância e monitoramento da fauna silvestre, o controle sanitário dos 

rebanhos, adoação de boas práticas de fabricação do queijo Minas Artesanal 

visando a qualidade e a segurança alimentar, criação de programas de apoio e 

treinamentos para os produtores, bem como incentivo para regularização dos 

produtos para diminuir a venda informal de produtos lácteos ações de fiscalização 

nos comércios com intuito de diminuir a venda clandestina de produtos, 

conscientização da população quanto aos risco do consumo de produtos informais, 

principalmente do queijo Minas Artesanal fabricado de leite in natura torna-se uma 

das principais formas de conteção da doença para os humanos. 

Os animais silvestres representa a maior fonte de infecção para os animais 

domésticos, principalmente dos destinados a produção (Angelakis; Raoult, 2010). 
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Com isso, torna-se fundamental a adoção de estudos ecoepidemiológicos na região 

para melhor compreenção e mapeamento da infecção nos animais silvestres.  

Medidas como o controle de carrapatos, e higiene constante dos locais de 

ordenha, adoção de práticas de antissepsia, testagem do rebanho e incineração de 

materiais de alto risco como os produtos de aborto; além do tratamento do estrume 

com cal ou cianeto de cálcio antes do espalhamento sobre o campo, contribuem 

para uma maior sanidade do rebanho (Schimmer et al. 2012). 

Trabalhadores como os que lidam com o gado, produtores, médicos 

veterinários, funcionários de frigoríficos e os que trabalham com esse patógeno em 

laboratórios precisam de uma atenção especial, pois estão mais expostos ao agente 

infeccioso e a utilização de equipamentos de proteção coletiva e individual podem 

auxiliar na prevenção de infecção de C. burnetii na área ocupacional. 

O Queijo Minas Artesanal é um dos queijos mais produzidos e consumidos no 

Brasil, principalmente, em Minas Gerais. A produção desses queijos garante a renda 

de muitas famílias, o que gera um estímulo da economia local, porém torna-se 

fundamental a produção com qualidade e segurança alimentar. 

A Secretaria de Estado de Agricultura, Pecuária e Abastecimento do Estado 

de Minas Gerais, por meio das EMATERs (Empresa de Assistência Técnica e 

Extensão Rural) desenvolveram um Guia Técnico para implementações de Boas 

Práticas de Fabricação em Unidades de Produção do Queijo Minas Artesanal com 

intuito de esclarecer a importância que essas medidas de fabricação não trarão 

apenas encargos, mas poderão proporcionar uma maior valorização do produto 

frente ao mercado consumidor, que contará com uma melhor imagem e segurança. 

As EMATERs também possuem programas de apoio e capacitação para os 

produtores desse tipo de produto, porém muitos dos pequenos produtores não 

desfrutam desses serviços, por não conhecer os programas ou mesmo por falta de 

acessibilidade (Minas Gerais, 2009). 

Novas pesquisas em diversas espécies, principalmente, nos rebanhos 

leiteiros, são necesserários para se estabelecer as atividades para controle e 

prevenção da febre Q no Município, uma vez que foi demostrado a circulação desse 

patógeno ao ser detectado o DNA da bactéria inclusive em alimentos prontos para 

consumo humano. 
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SAÚDE ÚNICA: 

 

 monitorar e avaliar a função e o impacto dessas atividades 

 

 melhor uso de recursos limitados - reduz as perdas indiretas da sociedade, 

como impactos na subsistência de pequenos produtores, má nutrição e 

restrição do comércio e do turismo 

 

 trabalhar de forma colaborativa entre setores e disciplinas, vidas humanas e 

animais são salvas, a subsistência é garantida e nossos sistemas de saúde 

globais são melhorados de maneira sustentável. 

 

 novos desafios de saúde surgem na interface homem-animal-ambiente. Para 

enfrentar essas ameaças, são necessárias colaboração, coordenação, 

comunicação e ação conjunta entre diferentes setores, 
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Apendice (A) Roteiro de entrevista para diagnóstico de situação do consumo 
de produtos lácteos no Município de Patos de Minas-MG 

 
 Estabelecimento__________________________________________Data:___/____ 
1)Sexo: Masculino (  )       Feminino (  ) 
2)Idade em anos completos:____________ anos 
 
3)Você costuma consumir leite e/ou derivados lácteos? (  ) Sim       (  ) Não 
Se não? Por quê?__________________________________________________ 
 
4)Em caso positivo, quais e com qual frequencia? 
 

PRODUTO MAIS DE 1 
VEZ/ DIA 

DIARIA SEMANAL EVENTUALMENTE NÃO 
CONSOME 

LEITE      

QUEIJO MINAS 
FRESCO 

     

QUEIJO MINAS 
CURADO 

     

QUEIJO 
MUSSARELA 

     

COALHADA      

IOGURTE      

MANTEIGA      

 
5) Onde você costuma comprar esses produtos? 
 
(  ) supermercado (  ) feira  ( ) vendedor ambulante (  ) padaria (  ) Mercado municipal                          
(  ) outros ______________________ 
 
6) Você costuma comprar produtos direto do produtor? 
(  ) Sim        (  ) Não 
Se sim quais produtos?________________________________________________ 
 
7) Caso compre leite cru qual seu procedimento? 
(  ) consome cru                            (  ) Ferve o leite                            
 
8) Quando você compra produtos lácteos ,você observa se a embalagem tem algum 
carimbo? 
(  ) Sim    (  ) Não 
 
9)Você conhece as siglas  
SIF    (  ) Sim    (  ) Não 
SISP (  ) Sim    (  ) Não 
SIM   (  ) Sim    (  ) Não 
 
10) Você sabe o que as siglas dos carimbos indicam? 
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(  ) Sim    (  ) Não 
Se Sim, o que elas indicam?____________________________________________ 
 
 
11)Na sua opnião, o consumo de leite e de produtos lácteos pode causar doenças? 
(  ) Sim    (  ) Não 
Se sim, você conhece alguma?_________________________________________ 
 
12) Você ou alguém da sua casa já ficou doente após consumir algum produto 
lácteo? 
(  ) Sim        (  ) Não 
 
13) Quais manifestações clínicas apresentaram? 
(  ) dor de barriga 
(  ) dor de cabeça 
(  ) vômito 
(  ) diarréia 
(  ) febre 
(  ) Outros__________________________________________________________ 
 
14)Renda familiar  (   ) < 1 salário minimo 

                          (   ) de 1 a 2 salários 
                          (   ) de 2 a 3 salários 
                          (   ) de 3 a 4 salários 
                          (   ) de 4 a 5 salários 
                          (   ) > 5 salários  

    
15)Qual o grau de escolaridade? 
(  ) analfabeto 
(  ) fundamental incompleto 
(  ) fundamental completo 
(  ) médio incompleto 
(  ) médio completo 
(  ) superior incompleto 
(  ) superior completo 
(  ) pós-graduado 
 
16)Qual bairro você mora?____________________________ 
 
17)Quantas pessoas moram na sua casa? _______________________ 
                                                                      
 
                                                           
i 


