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RESUMO 

A brucelose é uma doença infecciosa, contagiosa e cosmopolita que afeta animais domésticos e 

silvestres e humanos, razão pela qual é considerada uma zoonose. A brucelose ainda não foi 

diagnosticada em cães no Piauí (Brasil). Por esse motivo, foi realizado um estudo com soro de animais 

em idade reprodutiva no município de Teresina, capital do Estado do Piauí (Brasil) com soro de cães 

provenientes da rotina de atendimento do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Piauí, bem 

como de clínicas privadas da referida cidade. O sangue foi coletado de todos os animais para testes 

sorológicos para detecção de anticorpos anti-Brucella canis. Foram utilizadas 591 amostras de soro de 

animais não castrados entre um e sete anos de idade, sem distinção de sexo ou raça. As amostras foram 

submetidas ao teste sorológico de imunodifusão em gel de ágar utilizando antígeno extraído da parede 

celular de Brucella ovis. Entre os cães selecionados, 44 animais foram positivos para Brucella canis, o 

que representa uma frequência de 7,44%. A maioria dos cães era assintomática. Entre os pacientes 

sintomáticos, a linfadenopatia foi o achado mais frequente. Concluiu-se que a Brucelose está presente 

na população canina de Teresina, mas ainda não foi diagnosticada corretamente pelos médicos 

veterinários, o que coloca em risco a saúde pública. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, houve transformações sociais e urbanização da população humana, o que 

contribuiu para o aumento do número de cães nos países em desenvolvimento1. (COLELLA, Vito et 

al. 2022) Esse aumento resulta em maior interação entre cães e pessoas, principalmente crianças, 

idosos e gestantes, gerando grande preocupação em relação à saúde desses animais, pois podem ser 

portadores de diversas doenças infecciosas (zoonoses) que podem ser transmitidas ao homem. (ISODA, 

2024).  Dentre as zoonoses transmitidas por cães, inclui-se a brucelose, uma doença negligenciada e 

pouco relatada, principalmente devido aos sinais clínicos inespecíficos, que podem facilmente levar a 

doença a ser confundida com outras doenças. (BRASIL, 2023) 

De acordo com Greene (2015), a principal causa da brucelose canina é a bactéria B. canis. No 

entanto, já foram registrados casos de cães infectados por outras três espécies, como B. melitensis, B. 

abortus e B. suis, em situações em que os cães estavam em contato próximo e compartilhavam o 

mesmo ambiente que bovinos, caprinos, ovinos e suínos. (AYOOLA, 2016). Na visão de De Massis 

(2022), é importante ressaltar que, dentre todas as formas de brucelose que acometem animais 

domésticos, a brucelose canina é a menos comum e também a menos estudada. 

B. canis é uma bactéria coccobacilar (com tamanho entre 1,0 e 1,5 μm), facultativamente 

intracelular, aeróbica, gram-negativa e com superfície rugosa. A suscetibilidade à infecção por esta 

bactéria está presente apenas em cães domésticos e selvagens. Os felinos, por outro lado, são 

relativamente resistentes, com relatos de infecção apenas em estudos experimentais. (KEID, 2015).  

A brucelose canina é uma doença zoonótica emergente. Esta infecção é a principal causa de 

problemas reprodutivos em cães e é endêmica em muitos países. (Hensel, 2018). Conforme observado 

por Ashmi (2022), cães infectados por B. canis podem apresentar diversos distúrbios reprodutivos, 

com ou sem sinais clínicos aparentes.  

Cães infectados com B. canis podem apresentar uma variedade de distúrbios reprodutivos, com 

ou sem sinais clínicos evidentes. Além disso, essa infecção também é importante economicamente, 

pois sua alta frequência e ocorrência em canis causam danos aos criadores de cães de raça pura, devido 

a perdas reprodutivas. (Keid, 2023).  

Os testes sorológicos são considerados o melhor método de detecção da infecção por Brucella 

. Dentre os testes sorológicos amplamente utilizados no diagnóstico da brucelose canina causada por 

Brucella canis, a técnica mais comum no Brasil e em outros países onde a doença está presente é a 

IDGA (imunodifusão em ágar gel). (HAFEMANN, 2018). Esta técnica utiliza um antígeno extraído 

do lipopolissacarídeo de Brucella ovis. Devido ao compartilhamento de antígenos entre Brucella canis 

e Brucella ovis, os mesmos reagentes podem ser usados para o diagnóstico de brucelose em ovinos e 
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cães. A IDGA tem sido amplamente aplicada e permite a detecção de anticorpos de oito a 12 semanas 

após a infecção, podendo persistir por vários anos. (Greene, 2015). 

Até o momento, nenhum caso de brucelose canina foi relatado no Piauí, e a doença ainda não 

foi diagnosticada na região. Portanto, é necessário realizar estudos mais abrangentes sobre essa doença. 

O objetivo deste estudo foi investigar se a brucelose ocorre em cães do Piauí, tanto em animais com 

sinais clínicos da doença quanto naqueles sem sinais aparentes. Foi realizada a busca de anticorpos 

contra Brucella canis em testes sorológicos, contribuindo assim para um melhor entendimento dessa 

zoonose na Região Metropolitana de Teresina. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 ANIMAIS E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Foi realizado um estudo epidemiológico na cidade de Teresina, com o objetivo de detectar a 

presença de brucelose canina na região metropolitana de Teresina (PI), em cães da clínica médica do 

Hospital Veterinário da Universidade Federal do Piauí, bem como de clínicas particulares da mesma 

cidade. Os cães foram selecionados aleatoriamente, independentemente de queixas ou sinais clínicos. 

Foram utilizados 591 animais não castrados, com idade entre um e sete anos, sem distinção de sexo ou 

raça, com autorização do responsável e aprovação do Comitê de Bioética (Protocolo 99/12; 

Universidade Federal do Piauí), em conformidade com as normas vigentes. As informações sobre 

idade, sexo e raça foram registradas individualmente, e o exame clínico foi realizado por médicos 

veterinários. Para análise sorológica, foram coletadas amostras de sangue por punção venosa da veia 

jugular após antissepsia com álcool iodado a 2%, utilizando-se sistema de vácuo em tubos sem 

anticoagulante, que foram identificadas com informações sobre o proprietário e o animal. Os tubos 

foram mantidos em temperatura ambiente por uma a duas horas para coagulação, depois armazenados 

a 4°C durante a noite e, em seguida, submetidos à centrifugação a 2.500g por 10 minutos para obtenção 

dos soros, que foram armazenados a -20°C. 

 

2.2 TÉCNICA DE IMUNODIFUSÃO EM GEL DE ÁGAR 

A técnica de imunodifusão em gel de ágar (IDGA) foi realizada utilizando um antígeno obtido 

da parede celular de Brucella ovis (Tecpar, Paraná, Brasil), conforme descrito na literatura. (ALTON, 

1988). No Laboratório de Fisiopatologia da Reprodução da Universidade Federal do Piauí. O gel de 

ágar foi preparado com 1,2g de ágar Noble, 5ml de tampão borato pH 8,3 e 93ml de NaCl a 10%. Em 

seguida, 4,5% do gel foi distribuído em placas de Petri. Após a solidificação, o gel foi perfurado com 

rosetas contendo seis orifícios periféricos e um central, com orifícios de 6 mm de diâmetro e distância 
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de 2,5 mm entre as bordas. Os orifícios foram preenchidos com o antígeno, soros de controle positivo 

e soros a serem testados, e as placas foram mantidas em câmara úmida à temperatura ambiente. 

As leituras foram feitas após 24, 48 e 72 horas, usando um sistema de iluminação indireta e 

fundo escuro. A interpretação foi feita observando-se a formação de uma linha de precipitação entre 

os soros testados e os soros de controle positivo, em contato com o antígeno. Foram considerados 

positivos os soros testados que apresentaram linhas de precipitação idênticas às formadas pelos soros 

controle positivo. Os soros considerados negativos foram aqueles em que não ocorreu a formação de 

linhas de precipitação ou as linhas formadas não apresentaram identidade com os soros controle 

positivo. 

 

2.3 TAMANHO DA AMOSTRA E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O tamanho da amostra foi calculado por meio do programa Epi Info 7.0, considerando uma 

prevalência esperada de 50% (representando uma doença de ocorrência desconhecida em uma 

determinada população) em uma estimativa populacional de 89.729 cães, com nível de confiança de 

95% e margem de erro de 5%. Isso resultou em uma amostra de 384 animais. No entanto, neste estudo 

em particular, foram utilizadas 591 amostras de cães residentes na área urbana de Teresina. A 

associação entre brucelose canina e variáveis como sexo, idade e raça dos animais foi analisada por 

meio do teste Qui-quadrado (χ2) e teste exato de Fisher, com nível de significância de 0,05. Todas as 

análises estatísticas foram realizadas por meio do software GraphPad Prism, versão 6.0. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A seleção das amostras realizada nesta pesquisa é adequada para determinar a presença ou 

ausência da doença no município de Teresina. O cálculo amostral considerou uma prevalência esperada 

de 50% e resultou em um tamanho amostral de 384. No entanto, neste estudo em particular, foi 

utilizado um número ainda maior de amostras, totalizando 591. Isso fortalece a representatividade da 

amostra e permite obter conclusões mais robustas. É importante mencionar que em estudos anteriores 

foi utilizado o mesmo cálculo amostral16,17, reforçando a consistência dos resultados obtidos. 

O teste utilizado nesta pesquisa, imunodifusão em gel de ágar (IDGA), foi eficiente na 

identificação de cães positivos para a infecção. Este teste sorológico é amplamente utilizado no Brasil 

como método inicial para detectar cães positivos para Brucella canis (HAFEMANN et al., 2018). 

Embora o teste utilizado seja considerado confiável, há relatos de resultados falsos positivos e falsos 

negativos. (COSFORD, 2018). Na visão de De Massis (2022), quando não há falhas reprodutivas, a 

doença é difícil de diagnosticar. Clinicamente, Brucella canis é tipicamente associada a anormalidades 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.4, p.15471-15483, 2024  

15475 

reprodutivas, mas uma variedade de sinais não reprodutivos pode ocorrer. Portanto, o diagnóstico da 

brucelose canina é considerado um desafio, mesmo com o uso de múltiplos testes. (Mol, et al., 2020; 

Santos, et al., 2021). Nesse sentido, sugere-se a realização de novas pesquisas em Teresina utilizando 

testes mais sensíveis e específicos, como PCR, fixação de complemento e bacteriologia. (Cosford, 

2018; Santos, et al., 2021; Almeida, et al., 2004). 

Dentre as 591 amostras de soro canino testadas pelo método da IDGA, 44 foram positivas, 

indicando uma taxa de infecção de 7,44% na cidade de Teresina (PI). Essa frequência foi maior do que 

outros estudos realizados no Brasil (Ferreira et al., 2007; Vasconcelos et al., 2008) e no exterior 

(Laverde, et al., 2021), mas se aproxima dos resultados de outros estudos brasileiros. (Cavalcanti et 

al., 2006).  

Provavelmente, a discrepância de frequência encontrada neste estudo em comparação com 

outros estudos se deve a diferenças nas populações estudadas, região geográfica e métodos de 

amostragem utilizados. Para corroborar essa hipótese, observa-se que em um estudo com o mesmo 

método de teste realizado em amostra populacional semelhante, o resultado foi muito próximo ao 

encontrado neste estudo (7,4%). (MORAES, 2002) 

Dentre as 44 amostras positivas para infecção por Brucella canis , 20 (6,73%) pertenciam a 

cães machos e 24 (8,16%) a cadelas (Tabela 1). Observou-se que não houve diferença estatisticamente 

significativa na frequência de animais reagentes ao teste de IDGA para brucelose canina em relação 

ao sexo (χ2=0,44; gl=1; P=0,5) (Tabela 1). A falta dessa diferença estatística relacionada ao sexo é 

comum nesta doença entre os cães. (CAVALCANTI, 2006).  No entanto, neste estudo, o número 

absoluto de mulheres foi ligeiramente maior. Em dois estudos realizados no Paraná (Brasil), foi 

encontrada maior prevalência de anticorpos contra Brucella canis no sexo feminino. (Hafemann et al., 

2018). 

De acordo com Ayoola (2016), isso pode ser explicado pelo fato de os machos geralmente 

acasalarem com várias fêmeas durante o período de reprodução.  Em uma pesquisa brasileira, os 

autores relataram uma frequência maior no sexo masculino. No entanto, a amostra de cães machos foi 

consideravelmente maior do que o número de fêmeas, o que levanta dúvidas sobre os resultados 

relatados. (ALVES, et al., 2003).  

Neste estudo, os cães foram categorizados em faixas etárias de 1 a 5 anos e de 5 a 10 anos para 

melhor organização e análise dos dados. A associação entre a idade dos animais e  a infecção por 

Brucella canis foi avaliada nessas faixas etárias. Dos cães entre 1 e 5 anos, 8,86% (29/327) eram 

soropositivos, enquanto na faixa etária de 5 a 10 anos, 5,68% (15/264) dos cães da amostra eram 

soropositivos (Tabela 2). Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre a faixa etária 
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dos cães e a frequência de soropositividade para o teste de IDGA para Brucella canis (χ2=2,15; gl=1; 

P=0,14) (Tabela 2). Este resultado indica que cães de todas as idades são suscetíveis à infecção pela 

bactéria. No entanto, foi observada uma pequena diferença entre as faixas etárias, com maior 

percentual de positivos na faixa etária de 1 a 5 anos. Resultados semelhantes foram encontrados em 

outros estudos. (Lingam, et al., 2020). E isso provavelmente está relacionado ao fato de que nessa faixa 

etária os animais estão em sua maturidade sexual e costumam ter contato com um maior número de 

parceiros sexuais, facilitando a transmissão da infecção34. (LALI, et al., 2021).  

 

Tabela 1.Tabela 1.  Frequência de cães reagentes à imunodifusão em gel de ágar para brucelose canina, segundo sexo, em 

Teresina, PI, Brasil (n=591) 

Sexo 
% Frequência (+/n) 

Positivos Negativos 

Macho 6,73 (20/297)uma 93,26 (277/297)uma 

Fêmea 8.16 (24/294)uma 91,83 (270/294)uma 

+, número de animais positivos; N, número de amostras por variável a Não houve diferença significativa (p>0,05) entre os 

sexos, de acordo com o teste χ2. 

 

 

Tabela 2.Tabela 2. Frequência de cães reagentes à imunodifusão em gel de ágar para brucelose canina, segundo idade, 

em Teresina, PI, Brasil (n=591). 

Idade (anos) 
% Frequência (+/n) 

Positivo Negativo 

1 – 5 8,86 (29/327)uma 91,13 (298/327) a 

5 – 10 5,68 (15/264) uma 94,31 (249/264) UMA 

 

+, número de animais positivos; n, número de amostras por variável 
a Não houve diferença significativa (p>0,05) entre as faixas etárias, de acordo com o teste do χ2. 

 

 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na associação entre raças e 

animais reagentes ao teste de imunodifusão em gel de ágar para brucelose canina (χ2=14,27; gl=17; 

P>0,5) na amostra populacional estudada (Tabela 3). Portanto, este estudo observou que não há 

predisposição racial para a ocorrência de brucelose canina25. 

 

Tabela 3. Frequência de cães reagentes à imunodifusão em gel de ágar (IDGA) para brucelose canina, segundo raça, em 

Teresina, PI, Brasil (n=591). 

Raça 
ÍDOLO 

Total (%) 
Animais Reagentes (%) 

Raça mista 20 (9,6) a 208 (35.2) 

Poodle 7 (6,7) a 104 (17.6) 

Pastor alemão 2 (5,4) a 37 (6.3) 

Pitbull 1 (3.1) a 32 (5.4) 

Pinscher 1 (3,7) a 27 (4.6) 

Rottweiler 2 (9,1) a 22 (3.7) 

Cocker Spaniel 0 (0,0) a 18 (3.0) 

Yorkshire 3 (18,8) a 16 (2.7) 

Dachshund 2 (13,3) a 15 (2.5) 

Labrador 0 (0,0) a 13 (2.2) 
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Pequinês 0 (0,0) a 12 (2.0) 

Maltês 0 (0,0) a 11 (1.9) 

Fila Brasileiro 0 (0,0) a 9 (1.5) 

Buldogue 1 (14,3) a 7 (1.2) 

Dálmata 0 (0,0) a 7 (1.2) 

Shih Tzu 1 (14,3) a 7 (1.2) 

Weimaraner 1 (16,7) a 6 (1.0) 

Outras raças 3 (7,5) a 40 (6.8) 

Total 44 (7,4) a 591 (100.0) 

 

Quanto aos sinais clínicos, dos 44 animais positivos, observou-se que muitos eram 

assintomáticos (38,63%; 17/44) (Tabela 4). Entre os cães sintomáticos (20,45%; 9/44), a maioria 

(88,88%; 8/9) apresentou apenas linfadenopatia como sinal clínico. Uma cadela apresentou piometra. 

Em dez cães (22,72%; 10/44), não foi possível recuperar os sinais clínicos devido à falta de 

informações completas nos prontuários. 

 

Tabela 4. Sinais clínicos observados na população canina soropositiva para brucelose canina em Teresina, PI, Brasil (n=44). 

SINAIS CLÍNICOS FÊMEA MACHO TOTAL 

Aborto 

Assintomático 

0 

11 

- 

6 

0 

17 

Linfadenopatia 

Orquite 

4 

- 

4 

0 

8 

0 

Piometra 

Dermatites escrotais 

Sem dados clínicos 

1 

- 

5 

- 

0 

5 

1 

0 

10 

 

Como observado por Moraes (2002), a ausência de sinais clínicos na maioria dos animais 

(Tabela 4) foi observada em outro estudo. Isso provavelmente se deve ao fato de que os sinais clínicos 

da doença em cães não são muito evidentes e, quando ocorrem, geralmente são inespecíficos, embora 

estejam associados à reprodução, como abortos. No entanto, esses sinais clínicos não são 

patognomônicos.  (KEID, et al., 2017). 

A linfadenopatia, observada como único sinal clínico em oito animais (Tabela 1), é comum nas 

doenças. (MOL, et al., 2020; SANTOS, et al., 2021; KEID, et al., 2017), mas também pode estar 

presente em outras doenças endêmicas de Teresina (PI), como a leishmaniose visceral e a erliquiose, o 

que dificulta o diagnóstico da brucelose canina. Apenas um animal apresentou sinal clínico relacionado 

à reprodução (piometra). Em estudos realizados no Brasil, não há menção à piometra como sinal clínico 

da doença. (VASCONCELOS, et al., 2008).  No entanto, em um estudo de canil, uma cadela positiva 

teve aborto e piometra40. Provavelmente devido à baixa incidência do diagnóstico de brucelose em 

cadelas com piometra, a maioria dos veterinários não associa a doença à piometra em cadelas, não 

considerando a Brucella como agente etiológico da piometra. 
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4 CONCLUSÃO 

A brucelose canina está presente na população canina de Teresina e ainda não havia sido 

relatada ou diagnosticada até o presente momento. É importante destacar que a maioria dos cães 

testados neste estudo era assintomática para infecção por Brucella canis , dificultando ainda mais o 

diagnóstico da doença na cidade. A frequência de 7,44% deve ser levada em consideração, pois indica, 

mesmo que pequena, que uma parcela da população canina de Teresina pode estar atuando como 

reservatório da Brucella canis, expondo não apenas outros cães, mas também humanos ao risco de 

infecção. 

O teste sorológico utilizado nesta pesquisa (IDGA) pode apresentar resultados falso-positivos 

e falso-negativos. Portanto, é importante considerar essa possibilidade de interferência nos resultados, 

o que leva à conclusão de que são necessárias pesquisas mais aprofundadas para o desenvolvimento e 

padronização de procedimentos técnicos mais específicos, sensíveis e, preferencialmente, rápidos, 

práticos e economicamente viáveis. 

Este estudo deve servir de alerta e conscientizar os veterinários de Teresina sobre a importância 

de tomar precauções ao manusear os pacientes durante o exame clínico, bem como considerar a 

brucelose canina como parte do diagnóstico diferencial de determinadas doenças, uma vez que os 

animais podem ser assintomáticos. Além disso, sugere-se que o teste sorológico seja incorporado à 

rotina dos serviços clínicos veterinários, não só no município, mas também em todo o estado e até 

mesmo em todo o país. 
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