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RESUMO  

Casos e Focos de Raiva e Brucelose em Bovinos (Bos taurus) registrados em Roraima no Período 2008-2016. A  

brucelose e  raiva constituem duas zoonoses que podem acarretar impacto negativo tanto na saúde pública, quando na 

saúde animal. O estado de Roraima possui um forte potencial  de  produção agropecuária que pode  ter  prejuízos  

principalmente  na  bovinocultura  advindo das  infecções pela Brucella abortus e  pelo Vírus Rábico. Este  estudo 

analisou a presença de  anticorpos anti-Brucella abortus e de anticorpos anti-Vírus Rábico na espécie bovina (Bos 

taurus) entre os anos de 2008-2016 no estado de Roraima, por meio da consulta de casos e focos em banco de dados 

do Sistema  Nacional  de Informação  Zoosanitária do  Ministério da Agricultura,  Pecuária e  Abastecimento.  O   

presente estudo  teve  como objetivo elencar informações epidemiológicas acerca do número de casos e focos em   

bovinos no estado de Roraima, de modo que se propiciem a adoção e conscientização de medidas preventivas que  

reduzam o impacto negativo destas zoonoses. Foi observada redução gradual da quantidade de  casos e  focos   de  

brucelose  em bovinos  no  estado no período analisado passando de 241 casos no ano de 2012 para 8 casos no ano de 

2016. Foram registrados 10 casos de raiva bovina, sendo  8 no  ano de 2008 e 2 no  ano de 2009. Recomenda-se  o 

reforço nas medidas de defesa sanitária animal, em especial no uso da vacinação de bovinos para brucelose e raiva, 

bem como no controle de morcegos em regiões em que se constata a presença do vírus rábico em animais e seres   

humanos.  
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ABSTRACT  

Cases and focus of Rabies and Brucellosis in Bovines (Bos taurus) registered in Roraima in the period 2008-

2016. Brucellosis and rabies are two zoonoses that can have a negative impact on both public health and animal health. 

The state of Roraima has a strong potential of agricultural production that can have losses mainly in  the livestock 

coming  from  the infections by  Brucella abortus and   by  Rabies  Virus. This study  analyzed    the  presence  of  anti

-Brucella abortus  antibodies  and anti-Rabies Virus antibodies in the bovine species (Bos taurus) between the years 

2008-2016 in the state of Roraima, through the consultation of cases  and focus  in the System  database National  

Zoosanitary Information of the Ministry of Agriculture, Livestock and Supply. The present study aimed at  listing  

epidemiological information on the number of cases and  outbreaks in  cattle  in the  state of Roraima, in  order  to 

promote the adoption and awareness of preventive measures that reduce the negative impact of these zoonoses. It was 

observed a gradual reduction in  the  number of cases and outbreaks of brucellosis in cattle in the state in the analyzed 

period, from 241 cases in 2012  to 8 cases in 2016. There were 10 cases of bovine rabies, 8 in 2008 and 2 in 2009. It is 

recommended to reinforce animal  health  protection  measures, especially  in  the  use  of  bovine vaccination  for  

brucellosis and rabies, as well as in bat control in regions where exists the presence of rabies virus in animals and   

humans.  
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INTRODUÇÃO 

 A brucelose em bovinos é causada pela 
bactéria Brucella abortus, sendo considerada 
endêmica no Brasil, no entanto devido as 
diferenças regionais podem ocorrer diferenças 
em relação a prevalência da doença em cada 
unidade da federação (Zapata et al. 1998; Brasil 
2006; Mello et al. 2007; Sola et al. 2014). 
Bezerra (2011) verificou 8,0 % de prevalência 
de anticorpos anti-Brucella abortus em um 
total de 74.130 amostras de sangue de bovinos 
coletadas em Roraima no período de 2005-
2010. Souza et al. (2012) por sua vez, 
constataram 106 focos de brucelose bovina em 
Roraima e prevalência de 4,1 % de anticorpos 
anti-Brucella abortus em um total de 9.456 
amostras sanguíneas de bovinos entre os anos 
de 2007 a 2009. O Ministério da Agricultura, 
Pecuária e Abastecimento (MAPA) determina 
que devem ser utilizados no diagnóstico da 
brucelose bovina os testes do antígeno 
acidificado tamponado, teste do 2-
mercaptoetanol associado ao de 
soroaglutinação lenta, teste de polarização 
fluorescente e teste do anel em leite (Brasil 
2017a). 
 A raiva bovina é uma zoonose provocada 
por um vírus RNA que possui tropismo pelo 
tecido nervoso, da família Rhabdoviridae, 
gênero Lyssavirus, causando encefalite aguda 
em diversas espécies de mamíferos, sendo a 
espécie bovina a mais acometida pela doença 
(Wada et al. 2011; Braga et al. 2013). A raiva 
bovina está ligada a presença de morcegos 
hematófagos nas zonas rurais, onde os 
quirópteros possuem abrigos naturais ou 
artificiais (Kotait et al. 2007; Genaro 2010; 
Souza et al. 2014; Reis et al. 2003). Como os 
sinais da raiva bovina são inespecíficos, o 
MAPA preconiza o uso do Teste de 
Imunofluorescência Direta (TIFD) e Prova 
Biológica em camundongos (PB) para o 
diagnóstico da raiva em bovinos (Brasil 2012). 
Outros testes também auxiliam no diagnóstico 
e podem ser utilizados como a histopatologia 
do sistema nervoso central na observação dos 
corpúsculos de Negri, bem como a reação em 
cadeia de polimerase convencional e 
quantitativa (Souza 2011; Oliveira et al. 2012). 
 O presente trabalho objetivou avaliar os 
casos e focos verificados pela presença de 
infecção por Brucella abortus e Vírus Rábico 
em bovinos baseados em testes sorológicos 
preconizados pelo MAPA no estado de 

Roraima, por meio de consulta ao Sistema 
Nacional de Informação Zoosanitária (SIZ-
MAPA) entre os anos de 2008 e 2016.  
 
  
MATERIAL E MÉTODOS 

  O estado de Roraima se encontra 
localizado entre as latitudes 1º35’11” S e 5º 
16’20” N, longitude - 60º W e – 65º W, e 
possui clima equatorial (Rodrigues 2015). 
Possui rebanho de 794.783 bovinos de acordo 
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística acerca da produção pecuária 
municipal de 2015 (Brasil 2015). 
 O estudo é retrospectivo e descritivo da 
quantidade de casos e focos confirmados de 
raiva e brucelose em bovinos no estado entre os 
anos de 2008-2016. Definiu-se como caso, o 
animal doente ou infectado com diagnóstico 
confirmado e foco como a unidade 
epidemiológica em que foi verificado ao menos 
um caso de bovino positivo ao teste. Foram 
avaliadas informações constantes na base de 
dados do SIZ-MAPA relativos ao estado de 
Roraima no período de 2008-2016 (Brasil 
2017b).  
  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 No período entre 2008-2016 foram 
notificados 153 focos e 714 casos confirmados 
de brucelose em bovinos neste período (Quadro 
1). 
 Constatou-se que o número de focos e casos 
vem decrescendo em Roraima, no entanto a 
falta de outros dados não permite sugerir se tal 
redução é decorrente de possível deficiência na 
vigilância epidemiológica pela Agência 
Estadual de Defesa Agropecuária do estado de 
Roraima (ADERR), maior adesão dos 
produtores as ações preconizadas pelo 
Programa Nacional de Controle e Erradicação 
da Brucelose e da Tuberculose Animal 
(PNCEBT) ou ainda ao aumento das ações em 
defesa sanitária animal pela ADERR. 
 O registro de casos e focos constatados no 
presente estudo difere daquele encontrado por 
Souza et al. (2012) que verificaram 369 casos 
de bovinos positivos e 106 focos no período de 
2007-2009, fato este que evidencia a 
necessidade de inserção de mais dados no SIZ-
MAPA, especialmente do número de casos e 
focos anteriores ao período 2008-2016.  
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Quadro 1- Número de focos e casos de 

brucelose bovina no estado de Roraima no 

período de 2008-2016. 

 
 

Observa-se que o número de casos 
observados no presente estudo é maior no 
estudo de Souza et al. (2012), no entanto o 
número de focos é menor do que aquele 
constatado na base de dados do SIZ-MAPA. 

Bezerra (2011) em outro estudo realizado no 
estado de Roraima verificou total de 5.774 
amostras positivas de bovinos no período de 
2005 a 2010. Tais dados, embora divirjam em 
relação a quantidade de casos em períodos 
sobrepostos ou não, tais estudos evidenciam a 
presença da infecção pela bactéria em bovinos 
(mas não necessariamente a doença) verificado 
por métodos sorológicos de diagnóstico, o que 
constitui fator de risco para infecção para 
outros bovinos, para os seres humanos que 
poderão se infectar pela ingestão de produtos 
lácteos ou carne mal cozida ou pelo contato 
direto, a exemplo de trabalhadores rurais que 
mantém contato direto com os animais (Zapata 
et al. 1998). 

Souza et al. (2012) constataram como 
fatores de risco por meio da regressão logística 
para o contato com a infecção por B. abortus 
em bovinos no estado de Roraima a presença 
de mais de 51 cabeças na propriedade e o 
aluguel de pastos, o que sugere que 
propriedades com um número acima de 51 
cabeças eleva a proporção de bovinos expostos 
a infecção por B. abortus, além disso o aluguel 
de pastos propicia o contato de bovinos com 
outras propriedades havendo contaminação da 

água e pasto oferecidos aos animais (Souza et 
al. 2012). Portanto, ressalta-se que se deve 
requisitar antes da entrada do animal na 
propriedade o comprovante de que o animal foi 
submetido ao diagnóstico oficial para infecção 
por B. abortus em laboratório credenciado, 
além da aplicação da quarentena, vacinação 
com a cepa B19 em fêmeas de três a oito meses 
de idade, descarte de fêmeas soropositivas e 
evitar o aluguel de pastos para outras 
propriedades (Brasil 2006; Jardim et al. 2006; 
Souza et al. 2012; Sola et al. 2014). 

Em relação a infecção pelo vírus rábico em 
bovinos foram notificados apenas dois focos no 
período avaliado (2008-2016) e 10 casos, sendo 
oito casos no ano de 2008 e dois no ano de 
2009 (Quadro 2). 

 
 

Quadro 2- Número de casos e de focos de raiva 

bovina no estado de Roraima no período de 

2008-2016. 

 

 
A raiva em bovinos é endêmica no Brasil 

diferindo apenas pelas características 
ambientais de cada região de acordo com a 
receptividade da região para reprodução de 
morcegos hematófagos, tais como presença de 
abrigos naturais ou não (Souza 2011).  

A Coordenação da raiva dos herbívoros e 
das encefalopatias espongiformes 
transmissíveis do MAPA  (CRHEET-MAPA) 
realizou avaliação dos indicadores 
epidemiológicas da raiva em todos os estados 
do Brasil no período de 2006-2012 e verificou 
nos estados de Roraima, Acre, Amazonas e 
Amapá a existência de um sistema de 

Ano Número de 

Focos 

Número de 

Casos 

2008 - - 

2009 - - 

2010 - - 

2011 - - 

2012 48 241 

2013 41 233 

2014 33 156 

2015 24 76 

2016 7 8 

Total 153 714 

Ano Número de 

Focos 

Número de 

Casos 

2008 1 8 

2009 1 2 

2010 - - 

2011 - - 

2012 - - 

2013 - - 

2014 - - 

2015 - - 

2016 - - 

Total 2 10 
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notificação e investigação deficiente de 
doenças neurológicas em herbívoros com base 
na reduzida vigilância no rebanho bovino, 
possibilitando a presença de áreas silenciosas 
para o vírus rábico, além da possibilidade da 
presença da circulação em animais silvestres na 
região amazônica e elevada oferta de abrigos 
em ocos de árvores (Kotait et al. 2007; Brasil 
2013a). No mesmo documento os técnicos do 
MAPA já relatavam o risco da ocorrência da 
raiva na população humana e Souza (2011) 
também relatou o ataque a seres humanos por 
morcegos hematófagos em município limítrofe 
a Boa Vista, onde no ano de 2016 foi verificado 
um caso humano de raiva por meio da mordida 
de felino infectado com vírus rábico 
proveniente de uma variante 3 de morcego 
hematófago (Albas et al. 2009; Brasil 2013a; 
Moura 2016).  

Schneider & Santos-Burgoa (1995) 
destacam que podem ter havido a existência de 
casos de raiva em mineradores de ouro que 
foram atacados por morcegos em Roraima, no 
entanto a doença não foi confirmada. Souza 
(2011) realizou a captura de espécimes de 
Desmodus rotundus em cinco municípios 
populosos de Roraima, inclusive na capital 
(Boa Vista, Amajari, Alto Alegre, Rorainópolis 
e Caracaraí). Portanto, os dados encontrados no 
presente estudo (10 casos de bovinos positivos 
para o vírus rábico na base de dados do SIZ-
MAPA), a presença do morcego hematófago no 
espaço urbano constatado por Souza (2011) e a 
ocorrência de um caso humano de raiva no 
município de Boa Vista relatado por Moura 
(2016) comprovam, respectivamente, a 
existência da presença de anticorpos anti-Vírus 
rábico (sugestivo da circulação viral), da 
presença do reservatório e transmissor do vírus 
da raiva, e da infecção humana pelo vírus 
rábico no espaço urbano. 

Os bovinos infectados pelo vírus rábico 
também podem albergar o patógeno podendo 
ter um período de incubação de 60 a 75 dias em 
condição de campo (Brasil 2009). No caso de 
outro morcego não infectado que venha a se 
alimentar do bovino infectado, então o morcego 
hematófago poderá se infectar e infectar outros 
morcegos e outras espécies de produção tais 
como os equinos, caprinos, ovinos e suínos, 
além de poder infectar ainda animais silvestres 
e seres humanos. Para o controle desta zoonose 
em bovinos recomenda-se a vacinação nos 
locais de risco, tais como propriedades 
próximas a abrigos de morcegos e regiões que 

apresentaram casos recentes de raiva, bem 
como no controle populacional de morcegos 
(Brasil 2009). 

As duas zoonoses (Brucelose e raiva) são de 
notificação compulsória ao Ministério da 
Saúde, no caso da doença na espécie humana, e 
ao Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento, no caso da doença ou infecção 
em animais (Brasil 2013b; Brasil 2016). A 
abordagem One health pode ser utilizada no 
controle destas zoonoses, pois o enfrentamento 
a estas doenças requer uma gestão eficiente e 
interdisciplinar (Häsler et al. 2014). 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Observou-se no período analisado que foi 

realizada a notificação de um número reduzido 
de casos e focos para vírus rábico e B. abortus 
baseados em testes sorológicos o que constitui 
perigo a saúde pública.  

Para controlar as doenças provocadas por 
estes patógenos recomenda-se a vacinação de 
bovinos, proteção dos trabalhadores rurais com 
o uso de equipamentos de proteção individual, 
vigilância epidemiológica e intensificação das 
ações em defesa sanitária animal. . 
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