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1. RESUMO 

O presente estudo teve como objectivo avaliar a prevalência e os factores de risco da brucelose bovina 

e o risco associado a transmissão zoonótica da doença aos trabalhadores em matadouros de Maputo. 

Foi realizado um estudo observacional transversal analítico, no qual foram colhidas amostras de 

sangue de 315 bovinos, onde 192 eram do Matadouro Municipal de Maputo e 123 do Matadouro da 

Machava, durante os meses de Maio a Setembro de 2023. As amostras de soro colhidas foram 

submetidas ao Teste Rosa de Bengala (RBT) e ao Ensaio de Imunoabsorção Enzimática indirecto 

(iELISA). Foi acompanhado o processo de abate e inspecção e administrado um inquérito aos 

trabalhadores para avaliação do conhecimento sobre a brucelose e as práticas de prevenção. Os dados 

foram analisados usando a estatística descritiva e para a avaliação da associação entre as variáveis 

categóricas foi usado o teste estatístico Qui-quadrado de Pearson e Odds ratio (OR), com um intervalo 

de confiança de 95%. Foi observada uma seroprevalência da brucelose de 18.4% (58/315) pelo RBT e 

23.1% (73/315) pelo iELISA. Foram inqueridos 22 trabalhadores, dos quais 50% (11/22) tinham 

conhecimento sobre as doenças zoonóticas, 81.4% (18/22) usavam algum tipo de Equipamento de 

Protecção Individual (EPI), cerca de 77.3% (17/22) dos trabalhadores lavavam as mãos durante o 

manuseio de cada animal. Actividades como degola, evisceração e inspecção constituem um risco para 

transmissão zoonótica aos trabalhadores. Os resultados obtidos no presente estudo alertam para a 

necessidade de reforçar as medidas de prevenção e controle da doença no país, para o risco de 

transmissão zoonótica da brucelose aos trabalhadores e necessidade da consciencialização destes 

quanto as doenças zoonóticas. 

Palavras-chave: Brucelose bovina, seroprevalência, factores de risco, matadouros, trabalhadores, 

Maputo.  
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2. INTRODUÇÃO 

A Brucelose é uma doença zoonótica, infecto-contagiosa que afecta animais domésticos, selvagens e 

o homem (Godfroid et al., 2004; Corbel, 2006). Encontra-se mundialmente distribuída, sendo endémica 

na maioria dos países em desenvolvimento (Franc, et al., 2018; Khuranaa et al., 2021). Nos bovinos é 

causada pela Brucella abortus, é caracterizada principalmente por abortos, natimortalidade, retenção 

placentária e redução da produção de leite (Khan & Zahoor, 2018; Khuranaa et al., 2021). 

A doença apresenta um elevado impacto na produção animal devido a redução da fertilidade do 

rebanho, redução da força de tracção, elevados custos associados a erradicação, restrições no 

comércio internacional de animais e subprodutos, e na saúde pública (Franc et al., 2018). 

É considerada uma das zoonoses mais difundidas e negligenciadas no mundo (Pereira et al., 2020; 

O'Callaghan, 2020). A incidência global da brucelose em humanos foi recentemente estimada em 1.6 

– 2.1 milhões de casos anualmente e a África é considerada uma das áreas com maior número de 

casos no mundo, com uma estimativa de 500.000 casos por ano. Porém, esta pode ser uma estimativa 

conservadora pois os recursos para o diagnóstico são normalmente escassos e o subdiagnóstico é 

comum principalmente em áreas em que a malária é endémica (Laine et al., 2023). 

Nos humanos a brucelose é causada principalmente pela Brucella melitensis considerada a espécie 

mais patogénica, é caracterizada por um quadro febril (Galińska & Zagórski, 2013; Whatmore et al., 

2016). A exposição à Brucella ocorre principalmente pela ingestão de produtos lácteos não 

pasteurizados (Pereira et al., 2020). A doença afecta principalmente indivíduos que trabalham 

directamente com animais, sendo os grupos mais expostos ao patógeno os criadores, manipuladores 

de animais, trabalhadores de matadouros, trabalhadores de laboratórios, veterinários, assistentes 

veterinários e caçadores (Corbel, 2006). Segundo Pereira et al. (2020), a probabilidade dos criadores 

de animais, trabalhadores de laboratórios e de matadouros desenvolverem a infecção é 3.47 (95% IC; 

1.47-8.19) vezes maior em relação a outros grupos ocupacionais expostos.  

Os trabalhadores dos Matadouros apresentam um alto risco de exposição devido ao constante contacto 

com fluidos de animais, fetos, placentas e vísceras, inadequado uso de equipamentos de protecção 

individual, incumprimento das normas de biossegurança e falta de informações e orientações sobre a 

brucelose e o seu carácter zoonótico (Zhang et al., 2019; Pereira et al., 2020). 

Os matadouros desempenham um papel importante na vigilância epidemiológica das doenças, 

actuando como pontos de sentinela que retratam a situação epidemiológica de uma região, uma vez 

que estes concentram grande número de animais provenientes de diferentes regiões (Gunasekara et 

al., 2021), a vigilância nos matadouros pode fornecer dados referente a ocorrência de doenças entre a 

população animal (Alton et al., 2015). 
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Em Moçambique a brucelose é considerada endémica, tendo já sido relatado casos de abortos 

causados pela brucelose em bovinos, através do isolamento bacteriano e testagem serológica 

(Manhiça, 2010), embora a prevalência actual da doença seja desconhecida. Esta é uma doença de 

notificação obrigatória e constitui um sério problema para a actividade pecuária e para saúde pública 

no país (Manhiça, 2010; Mendonça et al., 2020). De acordo com a Direcção Nacional de 

Desenvolvimento Pecuário (2023) os animas não têm sido vacinados contra a brucelose, nos últimos 

3 anos (2021-2023), constituindo uma preocupação para a saúde animal e saúde pública. Dada a 

importância do conhecimento da situação epidemiológica da brucelose no país o presente estudo foi 

desenvolvido com o objectivo de avaliar a magnitude da infecção por Brucella em bovinos abatidos nos 

Matadouros de Maputo e avaliar os principais riscos associados a transmissão zoonótica da brucelose 

aos trabalhadores, durante o processo de abate e inspecção de carnes.  
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3. OBJECTIVOS 

3.1. Objectivo geral 

 Avaliar a prevalência, os factores de risco da brucelose bovina e o risco associado a transmissão 

zoonótica em Matadouros de Maputo. 

3.2. Objectivos específicos 

 Identificar os reactores positivos à brucelose através dos testes de diagnóstico RBT e iELISA; 

 Avaliar os factores de risco associados à brucelose nos animais abatidos nos Matadouros; 

 Descrever os factores associados ao risco para a transmissão zoonótica da brucelose bovina. 
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4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A brucelose bovina é uma doença infecto-contagiosa causada principalmente pela B. abortos; 

entretanto, quando o gado bovino é mantido em associação com caprinos, ovinos e suínos, este pode 

ser infectado pela B. melitensis e B. suis. Porém a B. suis ainda não foi relatada como causadora de 

abortos em vacas (Ewalt et al., 1997; Godfroid et al., 2004; Tulu, 2022). 

A doença possui elevado impacto socioeconômico, relacionado à diminuição da produtividade dos 

animais, caracterizada por abortos, natimortalidade, redução da produção de leite, perda da força de 

tração, abate de animais infectados, custos associados ao controle da doença, redução da fertilidade 

da manada e restrições no comércio internacional de animais (Franc et al., 2018; Khuranaa et al., 2021). 

A sua característica zoonótica tem um elevado carácter ocupacional e um grande impacto na saúde 

pública devido aos custos para o diagnóstico laboratorial, serviços médicos, hospitalização e tratamento 

dos pacientes (Franc et al., 2018). 

4.1. História 

A brucelose foi descrita pela primeira vez pelo cirurgião do exército britânico George Cleghorn, em 

1751, no seu trabalho Observations on the Epidemical Diseases in Minorca from the Year 1744 to 1749 

(Hayoun et al., 2022). Em 1886 o major-general David Bruce demonstrou microscopicamente a bactéria 

e em 1887 isolou o agente causador da Febre de Malta, no baço de soldados ingleses mortos, e 

chamou de Micrococcus melitensis (actualmente conhecida como B. melitensis) (Bathke, 1988; Megid 

et al., 2016). Em 1897 Bernhard Bang e Stribolt identificaram a B. abortus como a causadora de abortos 

em bovinos e da Febre ondulante em humanos (Bathke, 1988). Em 1920 as bactérias isoladas de 

humanos, bovinos, caprinos e ovinos foram incluídos no género Brucella, em homenagem ao major-

general David Bruce (Bathke, 1988; Megid et al., 2016).  

Acredita-se que a brucelose foi introduzida no Sul da África pela importação de gado da Europa. Em 

1906, a doença foi pela primeira vez relatada na África do Sul por Gray, em 1913 Hall confirmou a 

presença da brucelose, isolando a B.abortus do estômago de fetos bovinos abortados (Godfroid et al., 

2004). Segundo Abreu (1967) citado por Mendonça et al. (2020), a B. abortus foi pela primeira vez 

isolada em Moçambique em 1951. 
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4.2. Etiologia 

A Brucella abortus é um cocobacilo ou bastonete curto de 0.6 - 1.5µm de comprimento e 0.5 - 0.7µm 

de largura, Gram-negativo, não formador de esporos, não encapsulado e imóvel. É uma bactéria 

intracelular facultativa, aeróbica, parcialmente ácido-resistente, pois resiste à descoloração por 0.5% 

de ácido acético usado na coloração de Ziehl-Neelsen modificado (MZN), apresentando-se como 

cocobacilo de coloração vermelha (Özer, 1999; Godfroid et al., 2004; Markey et al., 2013). 

As colónias são transparentes, lisas, convexas, com bordas inteiras e superfície brilhante; crescem em 

pH e temperaturas óptimos que variam de 6.6 - 7.4 e 36º - 38ºC, respectivamente (Özer, 1999; Megid 

et al., 2016). A bactéria é exigente quanto ao crescimento, sendo necessário o uso de meios complexos 

contendo sangue ou soro, requere CO2 suplementar (Godfroid et al., 2004; Markey et al., 2013; 

Saavedra et al., 2019), é catálase positivo, oxidase positivo, urease positiva, nitrato redutase e produz 

H2S, excepto o biótipo 5 (Özer, 1999; Markey et al., 2013; Saavedra et al., 2019). 

Ela permanece viável em ambientes frescos e húmidos por meses, pode manter-se infectante no pasto 

por até 100 dias no inverno e 30 dias no verão. É capaz de sobreviver ao congelamento e 

descongelamento, pode sobreviver em um feto abortado por até 8 meses, 2 - 3 meses em solo húmido, 

1 - 2 meses em solo seco, 3 - 4 meses em fezes e por 8 meses em esterco líquido armazenado em 

tanques. É sensível ao calor, luz solar, às temperaturas de pasteurização e aos desinfectantes comuns. 

É inativada rapidamente pelo pH ácido <3.5, por altas temperaturas, calor húmido de 121ºC por pelo 

menos 15 minutos, calor seco de 160º - 170ºC por pelo menos 1 hora e pela irradiação gama (Godfroid 

et al., 2004; Constable et al., 2017; Spickler, 2018; Khurana, et al., 2021). 

A Brucella abortus é constituída por 8 diferentes biótipos (1 - 7 e 9), que podem ser diferenciados pela 

biotipagem, aglutinação com anti-soro monoespecífico, reações bioquímicas e testes de inibição de 

crescimento (Godfroid et al., 2004).   
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4.3. Epidemiologia 

4.3.1. Espécies Afectadas 

A Brucella abortus infecta bovinos, iaques, gayal, bisões, búfalos, alces e camelos (Spickler, 2018). Os 

pequenos ruminantes, suínos, cães, gatos, veados vermelhos, coiotes, raposas, lobos, onça-pintada, 

antílopes, carneiros selvagens, guaxinins, grisões e capivaras são susceptíveis a infecção natural por 

B. abortus, podendo ou não apresentar sinais clínicos (Spickler, 2018; Khurana et al., 2021). 

4.3.2. Distribuição Geográfica 

A brucelose bovina é uma doença de distribuição mundial, mas já foi erradicada no Canadá, Austrália, 

Chipre, Israel, Noruega, Finlândia, Holanda, Dinamarca, Suécia, Nova Zelândia e Reino Unido (Kiros 

et al., 2016). Os países da América Central e do Sul, África e partes da Ásia apresentam uma alta 

prevalência da doença (Moreno, 2014; Megid et al., 2016; Spickler, 2018; Khurana et al., 2021). 

Na África subsariana a brucelose é considerada endémica onde, McDermott & Arimi (2002) 

consideraram uma prevalência que varia de 4.8% – 41% nas áreas pastoris. Em Moçambique é 

considerada endémica, embora a prevalência ainda seja desconhecida. Entretanto, Manhiça (1998) 

citado por Manhiça (2010) reportou uma seropositividade que variou de 1.9% – 33.3%, nas 10 

províncias do país. Foi reportado por Manhiça et al. (2002) uma prevalência média de 6.14% nos 

distritos da província de Inhambane; nos distritos da província de Maputo foi registada uma prevalência 

de 14% (Manhiça, 2010). Tanner et al. (2015) estimou uma prevalência de 17.72% e 27.42% usando o 

RBT e iELISA, respectivamente, em búfalos do Parque Nacional de Limpopo (PNL) e 9.77% usando o 

RBT em bovinos do PNL e arredores. 

4.3.3. Factores de Risco 

A infecção por Brucella é condicionada por alguns factores tais como: sexo, idade, maturidade sexual, 

tamanho e tipo de manada. Frequentemente, a manifestação da brucelose é observada em animais 

que já tenham atingido a maturidade sexual. As fêmeas apresentam maior susceptibilidade que os 

machos, facto que pode dever-se ao tropismo da Brucella pelo útero. O risco de infecção é maior em 

manadas grandes, onde há um maior contacto entre os animais infectados e susceptíveis em relação 

as manadas pequenas, e em manadas abertas, onde há maior ocorrência de interação entre manadas 

durante a pastagem (Megid et al., 2016; Constable et al., 2017; Tulu, 2022). 
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4.3.4. Transmissão 

A transmissão da brucelose bovina ocorre principalmente pela via oral, por ingestão de água e alimento 

contaminado, contacto com fetos abortados, membranas placentárias e secreções uterinas de animais 

infectados. A transmissão também pode ocorrer através da inalação de aerossóis, inseminação artificial 

ou através da monta natural. Os vitelos podem se tornar infectados no útero da mãe ou através da 

ingestão de colostro, podendo permanecer infectados por toda a vida, participando na manutenção da 

doença na manada (Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016; Khurana et al., 2021). 

4.4. Patogénese 

A infecção por Brucella abortus ocorre principalmente pela via oral. Dentro do hospedeiro, as bactérias 

invadem as células epiteliais e penetram nas membranas mucosas da faringe e do trato alimentar 

(Godfroid et al., 2004; Constable et al., 2017). Após a invasão as bactérias são fagocitadas por 

macrófagos e neutrófilos, onde multiplicam-se e posteriormente são transportadas para os linfonodos 

regionais onde continuam a sua multiplicação no interior das células do sistema mononuclear 

fagocitário, induzindo uma linfadenite que pode persistir por meses. Vinte e dois a vinte e nove dias 

após a infecção, ocorre uma bacteremia que resulta na disseminação da bactéria para os tecidos de 

eleição como linfonodos supramamários, baço, fígado e órgãos reprodutivos, onde ocorre a 

multiplicação das bactérias, atingido outros tecidos como articulações, ossos, olhos e ocasionalmente 

o cérebro, resultando em vários quadros clínicos (Godfroid et al., 2004; Quinn et al., 2011; Megid et al., 

2016; Khurana et al., 2021). 

Quando as fêmeas se encontram prenhas, ocorre a colonização da placenta pelas bactérias, que 

possuem afinidade aos trofoblastos corioalantoidianos, devido a presença do eritritol, que favorece a 

multiplicação da B. abortus; os níveis de eritritol são elevados a partir do 5º mês de gestação. No caso 

de infecção aguda mais de 85% das bactérias encontram-se nos cotilédones, nas membranas 

placentárias e no líquido alantoidiano (Constable et al., 2017). No útero grávido da vaca ocorre uma 

massiva multiplicação das bactérias que resulta em placentite, infecção do feto e aborto (Godfroid et 

al., 2004; Megid et al., 2016; Khurana et al., 2021). O aborto resulta da necrose e destruição das 

membranas placentárias maternas e fetais, devido a endometrite ulcerativa grave dos espaços 

intercotiledonários causada pela invasão bacteriana (Megid et al., 2016). 
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4.5. Sinais Clínicos 

O período de incubação da brucelose bovina é consideravelmente variável, e tem sido definido como 

o período entre a exposição e o aborto, dependendo da dose infectante, idade, sexo, estágio de 

gestação e imunidade do animal infectado (Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016). 

Os principais sinais clínicos são abortos a partir do 5º mês de gestação, ocorrendo principalmente no 

terço final da gestação, nascimento de crias fracas que podem vir a óbito logo após o parto, redução 

da fertilidade caracterizada por baixas taxas de concepção, retenção placentária resultando em metrite 

e redução da produção de leite (Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016; Kiros et al., 2016). 

Os abortos ocorrem principalmente na primeira gestação após a infecção e as gestações subsequentes 

podem chegar ao término porém, podem ocorrer eventuais abortos na segunda e terceira gestação. 

(Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016). 

Nos touros ocorrem orquites agudas a crônicas (uni ou bilateral), epididimite e vesiculite, higromas (uni 

ou bilaterais), especialmente das articulações do carpo (Godfroid et al., 2004). 

4.6. Diagnóstico 

O diagnóstico clínico da brucelose baseia-se na sintomatologia clínica e no histórico epidemiológico da 

manada. O diagnóstico laboratorial poder ser directo, através da demonstração da presença do agente 

e indirecto, através da obtenção dos indícios da presença do agente (Megid et al., 2016; Khurana et 

al., 2021). 

4.6.1. Diagnóstico Directo 

Para o diagnóstico directo são colhidas amostras de fetos, conteúdo estomacal fetal, tecidos fetais 

(baço, fígado, linfonodos, pulmão), placenta, secreções uterinas, em caso de abortos. Podem também 

ser colhidas amostras de baço, fígado, gânglios linfáticos (ilíacos, mamários e pré-femorais), leite, 

sémen, testículos, epidídimo e higromas (Megid et al., 2016; Spickler, 2018; Khurana et al., 2021).  

A demostração da presença do agente é feita através do isolamento e identificação (teste padrão-ouro) 

e da pesquisa de ácidos nucleicos pela reacção em cadeia de polimerase (PCR) (Khurana et al., 2021). 

4.6.2. Diagnóstico Indirecto 

O diagnóstico indirecto é baseado na deteção de anticorpos em amostras de soro e leite. O diagnóstico 

é feito usando vários testes, destacando-se: Teste Rosa de Bengala (RBT), Ensaio de Polarização de 

Fluorescência (FPA), Teste de Fixação de Complemento (CFT), Ensaio de Imunoabsorção Enzimática 

indirecto e competitivo (i-ELISA e c-ELISA), Teste Cutâneo de Brucelina (BST), Teste de 

Soroaglutinação (SAT), Teste do 2-Mercaptoetanol (2-ME) e Teste do Anel de Leite (MRT) (Megid et 
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al., 2016; OIE, 2018). Os testes de triagem não podem ser usados individualmente, a sua reatividade 

deve ser avaliada usado testes confirmatórios ou complementares (OIE, 2018). 

4.6.2.1. Teste Rosa de Bengala 

O Teste Rosa de Bengala (RBT) é um teste de aglutinação simples, onde é usado antígeno corado 

com Rosa de Bengala e tamponado a um pH de 3.6 – 3.7. O teste é realizado através da mistura do 

antígeno com o soro em uma placa, quando observada aglutinação a reação é considerada positiva 

(OIE, 2018; Saavedra et al., 2019).  

O RBT é usado como teste de triagem, pode apresentar resultados falso-positivos em animais 

imunizados com B. abortus estirpe S19, por isso não pode ser usado de forma individual (Poester et 

al., 2010; Saavedra et al., 2019). A sensibilidade do RBT varia entre 89.6% - 98.9% e a especificidade 

varia entre 84.5% - 100% (Getachew et al., 2016; Chisi et al., 2017; Gusi et al., 2019; Legesse et al., 

2023).  

4.6.2.2. Teste ELISA Indirecto 

O Teste ELISA indirecto (iELISA) é um teste de triagem, que utiliza S-LPS como antígeno, é altamente 

sensível para a detecção de anticorpos anti Brucella em soro e leite de bovinos, porém não é capaz de 

diferenciar os anticorpos B. abortus estirpe S19, podendo apresentar resultados falso-positivos (OIE, 

2018; Saavedra et al., 2019) se os animais tiverem sido vacinados. A sensibilidade do iELISA varia 

entre 95.8% - 100% e a especificidade varia entre 92.5% - 100% (Getachew et al., 2016; Chisi et al., 

2017; Gusi et al., 2019; Legesse et al., 2023). 

4.7. Tratamento 

Geralmente bovinos com brucelose não são tratados, devido a capacidade da bactéria sobreviver no 

interior de macrófagos e pela capacidade desta poder sofrer uma transformação em L que lhe confere 

resistência a antibióticos e dificulta o tratamento (Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016). 

Singh et al. (2014) realizaram um estudo para identificar o regime terapêutico para o tratamento da 

brucelose em vacas com histórico de abortos. O tratamento foi realizado em duas fases, onde na 

primeira fase, no regime A foram administrados 30ml de oxitetraciclina por dia por via intramuscular 

(IM), 6g de estreptomicina por dia, por via IM e 6 comprimidos de rifampicina e isoniazida (com 600mg 

e 300mg, respectivamente) por via oral, durante 15 dias. Na segunda fase foram administrados 30 ml 

de oxitetraciclina por via IM, a cada 3 dias e 6 comprimidos de rifampicina e isoniazida por via oral, 

durante 15 dias. 

Na primeira fase do regime B a oxitetraciclina foi substituída por 30ml enrofloxacina por dia por via IM, 

e foram usadas as mesmas dosagens de estreptomicina, rifampicina e isoniazida, durante 15 dias. Na 
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segunda fase foi administrada 30ml de bayrocin via IM em dose única em substituição a enrofloxacina, 

combinada 6 comprimidos de rifampicina e isoniazida por via oral, durante 15 dias. Nos dois regimes 

foram administradas às vacas um protector do fígado. Ambos os regimes foram efectivos no tratamento 

da brucelose nas vacas. 

4.8. Prevenção e Controlo 

A prevenção da brucelose bovina é feita através da vacinação dos animais. São usadas as vacinas 

S19 e RB51. A vacina S19 é aplicada em dose única, em vitelas de 3 – 8 meses de idade, garante uma 

imunidade longa, porém pode interferir nos resultados dos testes serológicos. A RB51 é uma vacina 

aplicada em fêmeas com idade superior a 8 meses, e que não tenham sido vacinadas anteriormente, 

é recomendada em caso de confirmação de um foco de doença e em situação de alto risco de infecção 

(Godfroid et al., 2004; Megid et al., 2016). Em Moçambique a vacinação contra a brucelose é obrigatória 

e feita em vitelas de 4 – 8 meses de idade, no período de Março-Abril e Agosto-Outubro, usando a 

vacina S19 (DINAV, 2018). Outras medidas de prevenção incluem a aquisição de animais provenientes 

de zonas ou regiões livres da brucelose; quarentena e testagem de animais recém-adquiridos (Spickler, 

2018). 

O controlo é feito através da identificação de manadas e animais positivos, através da vigilância clínica 

e serológica; restrição da movimentação de animais; abate de animais infectados, sendo a última uma 

medida importante para redução de fontes de infecção, porém encontra resistência devido a 

dificuldades na compensação dos proprietários e vacinação em massa dos animais (McDermott & 

Arimi, 2002; Megid et al., 2016; Pal et al., 2017). 

5. Brucelose em humanos 

A brucelose humana é causada principalmente pela B. melitenses, sendo esta considerada a mais 

patogénica. Os humanos também são susceptíveis a infeção por B. suis e B. abortus que apresentam 

uma patogenicidade média e por B. canis, B. ceti e B. pinnipedialis (Galińska e Zagórski, 2013; 

Constable et al., 2017). A infecção ocorre frequentemente através de soluções de continuidade na pele, 

membranas mucosas, inalação de aerossóis, ingestão de produtos lácteos não pasteurizados e 

exposição acidental a vacinas (Galińska e Zagórski, 2013; Pereira et al., 2020).  

A infecção pode apresentar um curso agudo, subagudo e crônico, podendo ser caracterizada por 

fraqueza, febre ondulante, dor de cabeça, dores musculares e nas articulações (principalmente na 

região lombar), insónia, dores testiculares nos homens, impotência sexual, dores de estômago, diarreia, 

constipação, náuseas, vómitos, perda de apetite e perda de peso (Galińska e Zagórski, 2013; Spickler, 

2018; Khurana et al., 2021). O diagnóstico é realizado através de testes serológicos RBT, SAT, CFT e 

ELISAs (Galińska e Zagórski, 2013; Spickler, 2018). 
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A brucelose humana é normalmente tratada com a combinação de antibióticos (Spickler, 2018), sendo 

usado 100mg de doxiciclina, duas vezes ao dia por via oral combinada com 600 – 900mg de rifampicina, 

uma vez ao dia, por via oral, durante 6 semanas (Khurana et al., 2021). 

A doença é comumente ocupacional e os grupos mais expostos são médicos veterinários, técnicos 

veterinários, técnicos de zoológicos, criadores, manipuladores de animais, trabalhadores de 

matadouros, trabalhadores de laboratórios e caçadores (Corbel, 2006; Galińska e Zagórski, 2013). Os 

criadores de animais, trabalhadores de laboratórios e trabalhadores de matadouros apresentam maior 

probabilidade de desenvolver a infecção (Pereira et al., 2020).   

A seroprevalência da brucelose em trabalhadores de matadouros já foi documentada sendo elas: 

46.4%na Zâmbia (Mubanga et al., 2021), 33.5% na Nigéria (Igawe et al., 2020), 32.1% no Sudão do 

Sul (Madut et al., 2019), 21.7% no Paquistão (Mukhtar, 2010), 20.4% na África do Sul (Kolo et al., 

2024), 19.5% na Tanzânia (Swai & Schoonman, 2008), 14.5% na Índia, usando o teste de rastreio RBT 

(Mangalgi et al., 2016) e 6.7% na Coreia do Sul (Acharya et al., 2018).  

Devido ao constante contacto dos trabalhadores de matadouros com fluidos de animais, fetos, 

placentas e vísceras, estes apresentam um alto risco de exposição. Os factores que condicionam o 

risco de exposição são: presença de soluções de continuidade na pele, falta ou inadequado uso de 

Equipamento de Proteção Individual (EPI); posição na linha de abate; consumo de alimentos durante 

o trabalho; tempo de trabalho e conhecimento sobre as doenças zoonóticas (Swai & Schoonman, 2008; 

Madut et al., 2019; Igawe et al., 2020).  
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6. MATERIAIS E MÉTODOS 

6.1. Área de Estudo 

O estudo foi realizado no Matadouro Municipal de Maputo e Matadouro da Machava. O Matadouro 

Municipal de Maputo está localizado na Cidade de Maputo, este possui um elevado fluxo de abates de 

bovinos provenientes de diferentes partes do país, com maior frequência para as províncias da Região 

Sul do país. O Matadouro da Machava está localizado na província de Maputo e apresenta um menor 

fluxo de abates em relação ao Matadouro Municipal, abatendo com maior frequência animais 

provenientes das províncias do Sul do país (Mendonça et al., 2020). 

6.2. Desenho do Estudo e Cálculo do Tamanho da Amostra 

Foi conduzindo um estudo observacional transversal analítico entre Maio a Setembro de 2023. Foram 

seleccionados de forma aleatória, a cada dia, bovinos abatidos diariamente no Matadouro Municipal de 

Maputo e em dias de abates no Matadouro da Machava (neste os animais não são abatidos 

diariamente). O tamanho da amostra foi calculado considerando uma prevalência esperada de 17.4% 

(Mendonça et al., 2020), um erro estimável de 5% e um intervalo de confiança de 95%, aplicando na 

fórmula abaixo (Thrusfield, 2004): 

𝑛 =
𝑍2. 𝑃𝑒𝑠𝑝. (1 − 𝑃𝑒𝑠𝑝)

𝑑2
 

Onde: n é o tamanho da amostra; Z representa o intervalo de confiança que equivale a 1,96; 𝐏𝐞𝐬𝐩 é a 

prevalência esperada e o d é o erro estimável. Posteriormente, o tamanho da amostra foi ajustado de 

acordo com a média de abates de 276 e 1434 abates por mês no Matadouro da Machava e no 

Matadouro Municipal de Maputo, respectivamente, aplicando a fórmula abaixo: 

𝑛𝑎𝑗 =
𝑁 × 𝑛

𝑁 + 𝑛
 

Foi obtido um tamanho de amostra de 315, sendo 123 no Matadouro da Machava e 192 no Matadouro 

Municipal de Maputo Foi estimado que haviam 71 trabalhadores nos matadouros, sendo 60 no 

Matadouro Municipal e 11 no Matadouro da Machava. Foi administrado um questionário a todos os 

trabalhadores com idade igual ou superior a 18 anos, que trabalham directamente na linha de abate e 

que tenham consentido em participar do estudo. 
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6.3. Colheita e Conservação das Amostras 

Foram seleccionados de forma aleatória, a cada dia, bovinos abatidos diariamente no Matadouro 

Municipal de Maputo e em dias de abates no Matadouro da Machava (neste os animais não são 

abatidos diariamente). Foram colhidas amostras de sangue, logo após à degola dos animais em tubos 

BD Vacutanier® sem anticoagulante, previamente identificados com o código do animal, sexo e data da 

colheita. Estas foram acondicionadas em caixas térmicas contendo ice packs e encaminhadas ao 

Laboratório de Serologia da Direcção de Ciências Animais (DCA) do Instituto de Investigação Agrária 

de Moçambique (IIAM), onde foram centrifugadas por 15 min à 3000 rotações por minutos (rpm) para 

a obtenção do soro, que foi seguidamente transferido para alíquotas de 1.8ml e armazenadas a -20ºC 

até o processamento serológico. Foram colhidos dados demográficos referentes ao sexo, raça, idade, 

local de proveniência e local de abate para cada animal selecionado. Os animais foram categorizados 

em adultos (> 3 anos) e jovens (< 3 anos) através do método do chifre (Verma et al., 2021). 

6.4. Processamento das Amostras 

Para o processamento das amostras foram realizados os testes RBT e iELISA. Os testes foram 

realizados em paralelo, pois foi demonstrado por Chisi et al. (2016) que o RBT e iELISA combinados 

apresentam uma sensibilidade de 95.8% (95% IC: 85.8% - 99.5%) e segundo Legesse et al. (2023) o 

RBT pode conduzir a um resultado falso negativo em bovinos. 

6.4.1. Teste Rosa de Bengala 

Para realização do RBT foram usadas amostras de soro e antigénio acidificado tamponado corado com 

rosa de Bengala da ZoetisTM, fabricado pela Delpharm Biotech. À temperatura ambiente, com o aucilio 

de uma micropipeta foram colocados 30µl do soro em uma placa branca, e de seguida foi adicionado 

o mesmo volume do antigénio RBT próximo ao soro, de seguida estes foram misturados e agitados 

suavemente durante 4 minutos. Transcorrido o tempo, foi feita a leitura e tendo sido considerada 

positiva a presença de alguma reacção de aglutinação (OIE, 2018). 

6.4.2. Teste ELISA Indirecto 

Foi realizado o teste de ELISA indirecto usando o kit ELISA ID Screen® Brucellosis Serum Indirect Multi-

species da Innovative Diagnostics (ID.vet), seguindo as instruções do fabricante. Os soros e os 

controles diluídos (1/20) foram incubados em microplacas revestidas com Brucella abortus LPS 

purificada durante 45 min a 21ºC, de seguida foram lavadas e adicionados 100µl do conjugado de 

Peroxidase de Rábano (HRP) e incubadas durante 30 min a 21ºC. As microplacas foram novamente 

lavadas e foram adicionados 100µl da solução de substrato (TMB) e incubadas durante 15 min no 

escuro. Posteriormente, foram adicionados 100µl da solução de paragem (0.5 M) e a leitura da reação 



15 

 

foi feita em um leitor de ELISA, usando-se um filtro de 450nm de comprimento. O valor percentual 

(S/P%) foi calculado de acordo com a fórmula recomendada pelo fabricante: 

𝑆/𝑃% =
𝑂𝐷𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 − 𝑂𝐷𝑁𝐶
𝑂𝐷𝑃𝐶 − 𝑂𝐷𝑁𝐶

× 100 

Validação Resultado Interpretação 

ODPC > 0.350 
S/P% ≤ 110% Negativo 

110% < S/P% < 120% Duvidoso 

ODPC/ODNC > 3 
S/P% ≥ 120% Positivo 

 

6.5. Avaliação dos pontos críticos associados ao risco de transmissão zoonótica 

6.5.1. Inquérito 

Foi administrado um inquérito para obter dados sobre características sociodemográficas dos 

trabalhadores, o conhecimento da brucelose, e práticas para a prevenção da brucelose como o uso de 

EPI e a frequência de lavagem das mãos. 

6.5.2. Acompanhamento do Processo de Abates 

Foi acompanhado o processo de abate e inspecção nos matadouros, foi observado em quais 

actividades os trabalhadores estão em maior exposição e foi feita avaliação comportamental destes 

quanto ao hábito de ingestão de alimentos durante o processo. 

6.6. Análise de dados 

Os dados colhidos foram armazenados em uma base de dados em Microsoft Excel 2016. Foi usado o 

pacote estatístico SPSS versão 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), para a análise de dados e para 

realizar a análise descritiva, tendo possibilitado a produção de tabelas e gráficos de frequência. O teste 

Qui-quadrado de Pearson foi usado para testar os níveis de significância dos factores nas taxas de 

seroprevalência e o Odds raito (OR) foi determinado para os factores de risco associados, com um 

intervalo de confiança de 95% e significância estatística estabelecida em p < 0.05.  
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7. RESULTADOS 

7.1. Análise descritiva 

7.1.1. Animais 

Das 315 amostras colhidas, 61% (192/315) eram do Matadouro Municipal e 39% (123/315) do 

Matadouro da Machava, 58.7% (185/315) eram de machos e 41.3% (130/315) fêmeas; 77.8% (245/315) 

eram adultos e 22.2% (70/315) jovens. A maioria dos animais era da raça Landim (89.8%; 283/315), 

seguida da raça Brahman (9.8%; 31/315) e Hereford (0.3%; 1/315). Como demonstrado no Gráfico 1, 

os animais eram maioritariamente provenientes dos distritos de Chicualacuala (26.3%; 83/315), 

Homoine (12.1%; 38/315), Mapai (11.1%; 35/315) e Govuro (10.8%; 34/315). 

Gráfico 1: Distribuição da proveniência dos animais, de acordo com o local de abate. 

 

7.1.2. Trabalhadores 

Foram inqueridos 22 trabalhadores, sendo 63.6% (14/22) no Matadouro Municipal de Maputo e 36.4% 

(8/22) no Matadouro da Machava. A maioria dos trabalhadores era do sexo masculino 90.9% (20/22) e 

9.1% (2/22) do sexo feminino; 59.1% dos trabalhadores tinham idade compreendida entre 31 – 50 anos 

e 13.6% (3/22) mais de 50 anos; 54.5% (12/22) dos trabalhadores tem nível secundário, 9.1% (2/22) 

nível técnico e 9.1% (2/22) nível universitário. A maioria dos trabalhadores 36.4% (8/22) realiza as suas 

actividades entre 12 – 18 meses. Por outro lado 13.6% (3/22) dos trabalhadores possuem entre 1 – 6 

meses de experiência no local. Os dados referentes às características demográficas da população 

amostrada encontram-se sumarizados na Tabela 2. 
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7.2. Seroprevalência da Brucelose 

7.2.1. Teste Rosa de Bengala 

A seroprevalência global da brucelose foi de 18.4% (58/315, 95% IC: 14.8 – 23.4). Sendo 19.8% 

(38/192) e 16.3% (20/123) no Matadouro Municipal de Maputo e Matadouro da Machava, 

respectivamente. A seroprevalência nas fêmeas foi de 32.3% (42/130) e nos machos 8.6% (16/185); 

nos adultos 19.2% (47/245) e nos jovens 15.7% (11/70); nos animais da raça Landim foi de 19.1% 

(54/283) e da raça Brahman 12.9% (4/31). Foi observada maior seroprevalência (6%) no distrito de 

Chicualacuala e menor (0.3%) nos distritos de Chibuto, Chigubo, Inharime e Machaze. A distribuição 

da positividade de acordo com a proveniência dos animais está apresentada no Gráfico 2. Foi 

observada associação estatística entre a positividade e o sexo dos animais (OR=5.04, 95% IC: 2.68-

9.47; p=0.0001), entretanto não foi observada associação com a idade (p=0.51), (Tabela 1). 

Gráfico 2: Distribuição da positividade ao RBT, de acordo com a proveniência dos animais. 

 

7.2.2. Teste ELISA indirecto 

Das amostras colhidas 23.1% (73/315, 95% IC: 18.8 – 28.1) foram positivas, das quais 24.5% (47/192) 

eram do Matadouro Municipal de Maputo e 21.1% (26/123) do Matadouro da Machava. Nas fêmeas foi 

observada uma seroprevalência de 38.5% (50/130) e nos machos 12.4% (23/185); nos adultos 24.9% 

(61/245) e nos jovens 17.1% (12/70); nos animais da raça Landim foi de 23.3% (66/283) e da raça 

Brahman 22.6% (7/31). A seroprevalência foi maior (6.98%) no distrito de Chicualacula e menor (0.3%) 

nos distritos de Inharime, Machaze, Macia e Matutuíne. A distribuição da positividade de acordo com a 

proveniência dos animais está apresentada no Gráfico 3. Foi observada associação estatística entre a 

positividade e o sexo dos animais (OR=4.4, 95% IC: 2.51-7.72; p=0.0001), entretanto não foi observada 

associação com a idade (p=0.17) (Tabela 1). 
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Gráfico 3: Distribuição da positividade ao iELISA, de acordo com a proveniência dos animais 

 

Tabela 1: Prevalência da brucelose e avaliação dos factores de risco.  

Dados demográficos Total Seropositividade (%) OR IC Qui-quadrado P value 

Sexo 

 

RBT 

    

Macho 185 16 (8.6%) 0.19 0.11-0.37 
28.4 0.0001 

Fêmea 130 42 (32.3%) 5.04 2.68-9.47 

Sexo 

 

iELISA 

    

Macho 185 23 (12.4%) 0.2 0.13-0.39 
29.05 0.0001 

Fêmea 130 50 (38.5%) 4.4 2.51-7.72 

Idade 

 

RBT 

    

Adulto 245 47 (19.2%) 1.27 0.62-2.61 
0.44 0.51 

Jovem 70 11 (15.7%) 0.78 0.38-1.61 

Idade 

 

iELISA 

    

Adulto 245 61 (24.8%) 1.60 0.80-3.18 
1.84 0.17 

Jovem 70 12 (17.4%) 0.62 0.31-1.23 
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7.3. Avaliação dos pontos associados ao risco de transmissão zoonótica 

7.3.1. Inquérito 

Metade (11/22) dos trabalhadores inqueridos relataram ter conhecimento sobre as doenças zoonóticas, 

entretanto não foi encontrada nenhuma associação entre o conhecimento das zoonoses e a idade, o 

sexo, o nível educacional e o tempo de actividade dos participantes (Tabela 2). Cerca de oitenta e um 

porcento (81.8%; 18/22) dos trabalhadores usavam EPI e 18.2% (4/22) não usavam; a maioria dos 

trabalhadores 33.3% (6/18) usava botas e uniforme, 16.7% (3/18) usava botas, uniforme e capacete, 

11.1% (2/18) usava botas, avental e máscara (Tabela 3). A maioria dos trabalhadores 54.5% (12/22) 

relatou que lavava as mãos antes e depois das refeições, entre cada animal manuseado e depois de 

terminar as actividades e 4.5% (1/22) lavavam as mãos somente depois de terminar a actividade 

(Tabela 4). 

Tabela 2: Dados demográficos dos trabalhadores dos matadouros (n=22). 

Dados demográficos Total Percentagem (%) 

Conhecimento de doenças 
zoonóticas (Sim) 

N (%) Qui-quadrado 
P 

value 
Faixa etária 18 - 30 anos 6 27.3 3 (50%) 

0.41 0.82 31 - 50 anos 13 59.1 7 (53.8%) 

> 51 anos 3 13.6 1 (33.3%) 

Sexo Masculino 20 90.9 10 (50%) 
0 1.00 

Feminino 2 9.1 1 (50%) 

Nível 
Educacional 

Sem Educação formal 3 13.6 0 (0%) 

7.33 0.12 

Primário 3 13.6 1 (33.3%) 

Secundário 12 54.5 6 (50%) 

Técnico 2 9.1 2 (100%) 

Universitário 2 9.1 2 (100%) 

Tempo de 
Actividade 

1 - 6 meses 3 13.6 2 (66.7%) 

1.98 0.58 
6 - 12 meses 7 31.8 3 (42.9%) 

12-18 meses 8 36.4 3 (37.5%) 

> 24 meses 4 18.2 3 (75%) 

Tabela 3: Equipamento de protecção individual usado pelos trabalhadores inqueridos (n=18). 

Uso do EPI Total Percentagem (%) 

Botas e Máscara 1 5.6 

Botas e Uniforme 6 33.3 

Botas, Avental e Máscara 1 5.6 

Botas Avental e Uniforme 2 11.1 

Botas, Avental, Máscara e Capacete 1 5.6 

Botas, Luvas, Avental e Uniforme 1 5.6 

Botas, Luvas, Avental, Uniforme e Máscara 2 11.1 

Botas, Uniforme e Capacete 3 16.7 

Uniforme e Máscara 1 5.6 
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Tabela 4: Frequência de lavagem das mãos dos trabalhadores inqueridos (n=22). 

Frequência da lavagem das mãos Total Percentagem 
(%) 

Depois de terminar as actividades 1 4.5 

Antes e depois das refeições e 
depois de terminar as actividades 

4 18.2 

Antes e depois das refeições, entre 
cada animal manuseado e depois 
de terminar as actividades 

12 54.5 

Antes e depois das refeições, entre 
cada animal, depois de usar a casa 
de banho e depois de terminar as 
actividades 

5 22.7 

7.3.2. Acompanhamento do Processo de Abate 

Durante o processo de abate e inspecção nos matadouros constatou-se que os trabalhadores 

envolvidos em actividades como degola, remoção da cabeça, evisceração e inspecção estão 

potencialmente expostos ao risco de contrair a brucelose. Adicionalmente, verificou-se que o consumo 

de alimentos durante o processo de abate é uma prática comum no Matadouro Municipal de Maputo. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 1: Trabalhadores do Matadouro da Machava realizando a degola e evisceração, sem a utilização de luvas ou 

máscaras (Fonte: Arquivo Pessoal). 
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8. DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a prevalência da brucelose bovina em animais abatidos em Matadouros de 

Maputo, utilizando o Teste Rosa de Bengala (RBT) e o Ensaio de Imunoabsorção Enzimática (iELISA). 

Os resultados demonstram uma seroprevalência aparente de 18.4% pelo RBT e 23.1% pelo iELISA. A 

seroprevalência obtida foi similar à obtida por Mendonça et al. (2020), no entanto, foi superior aos 

valores reportados por Kolo et al. (2019) (5.5%) e por Madwi et al. (2023) (4.3%) em matadouros da 

África do Sul. A diferença encontrada no presente estudo e nos estudos citados pode dever-se 

principalmente às metodologias aplicadas. Na maior parte dos estudos apenas as amostras positivas 

ao RBT é que foram submetidas ao iELISA. Contudo no presente estudo, todas as amostras foram 

testadas por ambos os testes, uma vez que o uso em paralelo desses testes evita o subdiagnóstico 

(Gürbilek et al., 2016; Legesse et al., 2023) e apresenta alta sensibilidade (95.8%, IC 95%: 85.8% - 

99.5%) (Chisi et al., 2017). A prevalência consideravelmente superior encontrada nos matadouros de 

Moçambique em comparação à reportada nos matadouros da África do Sul (Kolo et al., 2019; Madwi 

et al., 2023) pode estar relacionada a falhas nas medidas de prevenção e controle da doença. 

Utilizando o RBT a seroprevalência observada foi semelhante a reportada por Mendonça et al. (2020) 

(16.5%) em animais abatidos no Matadouro Municipal de Maputo e Matadouro de Magude, porém 

superior a encontrada por Kolo et al. (2019) (11%) em matadouros da província de Gauteng, África do 

Sul. Por outro lado, a seroprevalência pelo iELISA foi superior ao valor de 5.5% relatado por Kolo et al. 

(2019). Foi observada maior seroprevalência no teste iELISA em relação ao RBT, essa diferença pode 

ser explicada pelo facto de o RBT apresentar resultados falso-negativos, como reportado por Poester 

et al. (2010). Portanto a combinação do RBT com outros testes serológicos como o iELISA é 

recomendada para melhorar a acurácia diagnóstica. 

De acordo com Tulu (2022), as fêmeas apresentam maior probabilidade de desenvolver a brucelose, 

tendo sido observado no presente estudo que a probabilidade das fêmeas tornarem-se seropositivas é 

4.4 vezes maior pelo iELISA e 5.04 vezes maior pelo RBT em comparação aos machos. Esse resultado 

corrobora aos achados por Kolo et al. (2019). A maior ocorrência em fêmeas é atribuída ao tropismo 

da Brucella sp. pelo útero gestante (Tulu, 2022). Nos machos, a seroprevalência é menor, pois 

permanecem por menos tempo na manada (Ayoola et al., 2017) e são retirados para o abate com maior 

frequência em relação as fêmeas (Tulu, 2022), reduzindo o tempo de exposição a doença. Além disso, 

estudos indicam que machos tendem a apresentar uma resposta serológica limitada, com baixos títulos 

de anticorpos (Warioba et al., 2023; Sima et al., 2021). 
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Embora tenha sido observada maior seroprevalência nos animais adultos em comparação aos animais 

jovens, não houve associação estatística significativa com a seropositividade. Este resultado também 

foi observado em estudos anteriores (Kolo et al., 2019; Ayoola et al., 2017). Animais jovens apresentam 

menor risco de desenvolver a brucelose, pois a doença afecta principalmente animais em idade 

reprodutiva (Constable et al., 2017; Tulu, 2022) e devido ao reduzido tempo em risco de exposição 

(Ayoola et al., 2017; Madzingira et al., 2023). Excepcionalmente vitelos de vacas infectadas podem 

contrair a doença pela ingestão de colostro, e desenvolver uma infecção latente, que pode se 

manifestar na vida adulta (Constable et al., 2017). 

Não foi possível obter informações sobre a situação vacinal dos animais selecionados para o estudo, 

o que interfere na interpretação dos resultados dos testes serológicos de rastreios, aqui realizados. Em 

Moçambique, a vacinação contra a brucelose é obrigatória para fêmeas entre 4 – 8 meses de idade 

(DINAV, 2018). No entanto, foi relatado que nos anos 2021 a 2023 os animais não foram vacinados 

contra a brucelose no país (DNDP, 2023), o que sugere que a positividade encontrada em alguns 

animais possa ser decorrente de infecção natural por Brucella sp. 

No presente estudo foi observada uma maior seroprevalência em animais provenientes dos distritos de 

Chicualacua (6% pelo RBT e 6.98% pelo iELISA), Govuro (3.2% pelo RBT e 4.4% pelo iELISA) e Mapai 

(3.5% pelo RBT e iELISA). Apesar de não haver relatos anteriores sobre a situação epidemiológica da 

brucelose nesses distritos, os resultados encontrados podem indicar que a doença é prevalente nessas 

regiões. 

Foi realizado um inquérito para aferir o conhecimento dos trabalhadores sobre as doenças zoonóticas 

e as práticas de prevenção da brucelose. Os resultados indicaram que cerca de 50% dos trabalhadores 

inqueridos tinham conhecimento sobre as doenças zoonóticas, um valor superior ao reportado por 

Madzingira et al. (2023) (19.4%; 14/72) e inferior ao reportado por Luwumba et al. (2019) (61%; 30/49). 

Foi também observado que a maioria (72.7%) dos trabalhadores possuía educação pós-primária, 

corroborando aos achados de Madzingira et al. (2023) (93.1%), tendo sido superior ao observado por 

Luwumba et al. (2019) (59.2%) e Myini et al. (2012) (52.3%). Esses resultados sugerem que o nível 

educacional dos trabalhadores pode estar relacionado ao seu conhecimento sobre doenças zoonóticas, 

embora não tenha sido observada associação estatística significativa. Segundo Madzingira et al. 

(2023), Luwumba et al. (2019) e Myini et al. (2012) o grau de conhecimento sobre as doenças 

zoonóticas pode estar relacionado ao nível educacional dos trabalhadores dos matadouros e ao tempo 

de trabalho no matadouro. Dos trabalhadores inqueridos cerca de 45.4% trabalham nos matadouros a 

menos de 1 ano o que pode ter influenciado o nível de conhecimento sobre as doenças zoonóticas. 
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Segundo Bislimovska et al. (2010), em locais de alto risco de exposição os trabalhadores devem utilizar 

EPIs adequados como: roupas de protecção (uniforme, avental), luvas e botas de borrachas, protecção 

para os olhos (óculos ou viseiras) e máscaras. Os trabalhadores que cumprem com o uso do EPI 

apresentam menor risco de exposição. Neste estudo 81.4% dos trabalhadores usavam algum tipo de 

EPI, porém apenas 16.6% e 33.3% usavam luvas e máscaras, respectivamente, conforme relatado por 

Myini et al. (2012) e Tsegay et al. (2017). A falta de protecção para as mãos, olhos e vias respiratórias 

aumenta o risco de exposição à brucelose por meio de aerossóis, contaminação conjuntival e soluções 

de continuidade (Myini et al., 2012; Tsegay et al. 2017; Acharya et al., 2018; Igawe et al., 2020) 

indicando que apesar do conhecimento sobre doenças zoonóticas, a utilização de equipamentos de 

protecção individual pelos trabalhadores de matadouros ainda é insuficiente uma vez que estes não 

usavam protecção para as mãos, olhos e vias respiratórias, expondo-os a um risco considerável de 

infecção por Brucella sp. 

Foi observado que a maioria (77.3%) dos trabalhadores lavava as mãos entre o manuseio de cada 

animal, o que foi observado por Myini et al. (2012). Segundo Bislimovska et al. (2010), os trabalhadores 

devem lavar as mãos utilizando solução desinfectante, sabão e água. No entanto, os trabalhadores 

deste estudo lavavam as mãos apenas com água, embora a frequência de higienização possa reduzir 

o risco de exposição. 

Verificou-se que os trabalhadores envolvidos em actividades como degola, evisceração e inspecção 

encontram-se em maior risco de exposição, visto que durante essas actividades os trabalhadores 

entram em constante contacto com fluidos e vísceras dos animais, além de utilizarem objectos 

cortantes, o que aumenta a probabilidade de ferimentos acidentais e consequente entrada do agente 

patogénico. Estudos realizados na Nigéria e Tanzânia (Swai & Schoonman, 2008; Igawe et al., 2020) 

demonstraram que os trabalhadores que realizam a degola apresentam maior probabilidade de 

desenvolver a doença, devido ao contacto frequente com o sangue dos animais e pela facilidade em 

contrair ferimentos acidentalmente. Por outro lado, segundo descrito por Igawe et al. (2020), os 

inspectores têm menor probabilidade de contrair a infecção, pois normalmente utilizam devidamente o 

EPI e têm maior cuidado, em virtude do conhecimento sobre a doença. No entanto, os inspectores 

deste estudo não utilizavam óculos de protecção, máscaras e luvas, e alguns trabalhavam com 

soluções de continuidade nas mãos. Foi observado que os trabalhadores consomem alimentos durante 

o processo de abate, o que aumenta ainda mais o risco de transmissão zoonótica da brucelose aos 

trabalhadores, uma vez que a bactéria pode ser transmitida por via oral.  
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9. CONCLUSÕES 

A seroprevalência da brucelose determinada em bovinos abatidos em Matadouros de Maputo alerta 

para a necessidade de reforçar as medidas de prevenção e controle da doença no país.  

O sexo é um factor de risco significativo para a seropositividade dos animais. As fêmeas apresentam 

maior probabilidade de desenvolver a brucelose em comparação aos machos. 

Os trabalhadores dos matadouros estão expostos a um risco significativo de contrair a brucelose, o que 

reforça a necessidade de promover a educação dos trabalhadores sobre doenças zoonóticas. 

A alta prevalência da doença não só sugere um risco para transmissão ocupacional, mas também para 

a saúde pública.  
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10. RECOMENDAÇÕES 

Face aos resultados obtidos, recomenda-se: 

A comunidade científica: 

 Realização de mais estudos de prevalência da brucelose bovina no país, para aferir a 

prevalência actual no país. 

 Realização de estudos para a identificação as espécies e serotipos de Brucella sp circulantes 

nos matadouros do país. 

 Realização de estudos para aferir a prevalência da brucelose nos locais de origem dos animais 

abatidos nos matadouros. 

 Realização de estudos sobre o conhecimento, hábitos e práticas dos trabalhadores de 

matadouros em relação às doenças zoonóticas. 

 Determinar a prevalência da brucelose entre os trabalhadores de matadouros. 

Ao Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural: 

 Conscientização dos proprietários e trabalhadores de matadouros sobre a importância da 

utilização do EPI adequado. 

 Implementação de programas de conscientização sobre os riscos de transmissão de doenças 

zoonóticas nos matadouros. 

 Fortalecimento das medidas de prevenção e controle da brucelose bovina, incluindo a 

vacinação dos animais. 

 Identificação ou marcação os animais positivos a serem abatidos nos matadouros.  
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12. Anexos 

Inquérito aos Trabalhadores 

A. Dados Demográficos 

1. Código do Participante: 

2. Idade: _____ Anos 

3. Sexo: Masculino ____ Feminino _____  

4. Local de Trabalho: Matadouro Municipal de Maputo ____ Matadouro da Machava _____ 

5. Há quanto tempo exerce a actividade? 1-6 meses __  6-12 meses __  12-18 meses __  > 24 

meses __ 

6. Contacto directo com Animais? Sim ___ Não ___ 

7. Nível de Escolaridade: Nenhum ___ Primário ___ Secundário ___ Técnico ___ Universitário 

___ 

B. Dados Epidemiológicos 

8. Tem conhecimento que os animais podem lhe transmitir doenças? Sim ____  Não ____ 

9. Conhece alguma doença que pode apanhar através de animais? Sim ____ Não ______ 

10. Costuma usar equipamento de protecção individual durante a actividade? Sim _____ Não 

____ 

10.1. Se sim, quais? Luvas ___ Botas ___ Avental ___ Uniforme ___ Máscaras ____ Óculos ___ 

Outro ________ 

11. Costuma higienizar as mãos durante a sua actividade? Sim _____ Não ____ 

11.1. Se sim, com que frequência? Apenas antes e depois das refeições ____ Depois de 

terminar a actividade ____ Entre cada animal manuseado ____ Antes e depois de usar a 

casa de banho _____ Outro _____  


