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O Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Mato Grosso (CRMV-MT)

apresenta a “Cartilha do Médico Veterinário sobre Brucelose Bovina” com a convicção 

de que está disponibilizando, de forma resumida e prática, um conjunto de informações 

Controle da Brucelose Bovina e Bubalina nas propriedades rurais do Estado de Mato 

Esta iniciativa tem como objetivo dar ao principal ator do controle da brucelose bovina, 

o médico veterinário, subsídios para interromper o ciclo de transmissão da doença nos 

animais e humanos, dando a importância necessária para esta doença que causa gran-

Esta cartilha traz atualizações sobre leis, regulamentos, artigos técnicos e o diagnóstico 

situacional da brucelose bovina no Estado, apresentando um histórico desde a im-

APRESENTAÇÃO CRMV-MT
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plantação do Programa Nacional de Controle e Erradicação da 

Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) em 2003, os resultados dos 

estudos epidemiológicos realizados nos anos de 2002 e 2014, 

além das medidas implantadas ao longo desses anos que possi-

O objetivo desta cartilha é apresentar mais estratégias que 

devem ser implementadas para que possamos avançar ain-

da mais no controle da brucelose bovina nas propriedades 

Desta forma, quanto mais médicos veterinários se compro-

meterem de forma imediata com as novas ações propostas no 

programa de combate à brucelose bovina, mais rápida será a 

cadeia produtiva, do campo à mesa do consumidor, permitindo 

“As oportunidades nunca são perdidas; alguém vai 
aproveitar as que você perdeu.” 

William Shakespeare  

a mudança de status de controle para erradicação, conquistando os promissores espa-

Esperamos que as orientações sejam seguidas, evitando as adversidades que afetam 

-

remos que as vicissitudes incomodam apenas aqueles que não estão preparados para 

VERTON S. MARQUES – Presidente CRMV-MT



As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-

BRUCELOSE BOVINA1
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Brucelose é o nome genérico utilizado para as infecções animais e humanas 
causadas por várias espécies do gênero Brucella

causada pela espécie Brucella abortus (B. abortus

-

As espécies de maior importância em mamíferos terrestres atualmente co-
nhecidas incluem B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis e B. canis

primeiras são espécies classificadas como lisas, são patogênicas e respon-
sáveis por doenças graves, principalmente em bovinos, caprinos, ovinos, 

classificadas rugosas são B. canis, causadora da brucelose canina e B. ovis, 

A classificação antigênica das brucelas é baseada na constituição química 
Brucella é classificada como lisa quando pos-

B. abortus especificamente é um pequeno cocobacilo gram-negativo, intra-
celular facultativo, imóvel e não esporulado, e apesar de permanecer no am-

B. abortus em diferentes tipos 

não se multiplica no meio ambiente, e apesar da sua resistência, ela precisa 
-

texto, as vacas infectadas se caracterizam como o reservatório e principal 

não causa aborto, a bactéria é expelida no meio ambiente durante o parto e 
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BRUCELLA ABORTUS 

NO MEIO AMBIENTE 

Luz solar direta 5 horas

No solo com matéria orgânica, sem luz solar direta e umidade Até 7 meses

Restos de fetos abortados (dependendo das condições am-
bientais)

Até 6 meses

Nas secreções uterinas 7 meses

Na água Até 5 meses

Dessa forma, a infecção ocorre mais comumente através do trato digestivo 
pelo consumo de pastagem e água contaminadas, bem como pelo hábito de 
lamber a cria, embora as mucosas do trato respiratório, das conjuntivas e do 
trato genital também constituam portas de entrada para B. abortus

A participação dos touros na transmissão da doença pela monta natural é pe-
-
-

As fêmeas após abortarem pela primeira vez tornam-se portadoras crônicas, 
eliminando no leite, urina e descargas uterinas durante os partos subsequen-

O fato da vaca se comportar como reservatório da B. abortus torna a introdu-
ção de animais para reprodução um importante fator de risco para a entrada 
da brucelose em rebanho livre, principalmente quando ocorre aquisição de ani-

da brucelose basicamente é o abortamento nas vacas, esses animais são assin-
tomáticos na maior parte da vida, por isso o diagnóstico sorológico é a principal 

 Assim, animais devem ser adquiridos com 
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Outro aspecto que pode contribuir para a manutenção da brucelose é a infec-

aparentemente saudáveis e soronegativas, porém quando adultas e prenhes 

baixa frequência, esse fenômeno pode ser um obstáculo para a erradicação 

Após a porta de entrada, B. abortus

desse ponto, entra na corrente circulatória caracterizando um quadro de bac-
teremia por curtos períodos, quando acaba por se alojar principalmente nos 

Nas fêmeas a bactéria sai do estado de latência durante a gestação, quan-
do há aumento dos níveis de substâncias produzidas nesse período como o 

-

B. abortus

placenta e o feto, principalmente pelos trofoblastos corioalantoidianos, e sua 
multiplicação nestes locais desencadeia placentite com necrose e destrui-
ção das membranas placentárias e fetais, resultando na morte e expulsão do 

-
B. abortus durante a gestação 

e o desencadeamento da sua multiplicação no sistema reprodutivo da vaca 
podem induzir a produção de altas concentrações de cortisol e determinar a 

-
ria, pode ser observado, além do aborto, o nascimento de bezerros natimor-

Todo este processo desencadeia no aparelho reprodutor uma resposta imu-
ne do tipo celular, e por isso, na gestação seguinte a chance de ocorrer o 

-
ta-se que mesmo na ausência do feto abortado, ocorrendo gestação a ter-
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é uma importante estratégia de perpetuação no meio ambiente, pois apesar 
da vaca passar desapercebida, sem sinal clínico, a cada ciclo reprodutivo a 

Os touros, ou mesmo vacas mais velhas podem desencadear também qua-
dros de artrites, uma vez que as brucelas tendem a colonizar as articulações, 
pois nelas as bactérias usufruem do líquido sinovial, que é um rico substrato 

A brucelose bovina pode ser diagnosticada por diferentes métodos isola-
-

seado nos sinais clínicos de abortamento, nascimento de bezerros fracos, 

isolamento bacteriano ou a pesquisa de material genético do agente, como 

Neste contexto, os procedimentos laboratoriais para o diagnóstico indireto 
se baseiam na investigação de anticorpos anti-B. abortus -

de resposta à exposição a B. abortus

No PNCEBT, para o diagnóstico indireto é preconizado o uso do teste do 

é muito sensível, é de fácil execução e deve ser realizada por médicos veteri-
-

siderados reagentes no AAT, suspeitos de infecção, poderão ser submetidos 
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ser utilizado para monitoramento da condição sanitária de estabelecimento 

1.1

A brucelose bovina é frequentemente introduzida em um rebanho a partir do 

realizadas por matrizes soronegativas ou devem vir de regiões ou rebanhos 
-

tando-se procedimentos de quarentena e testes sorológicos antes de serem 

Em um rebanho infectado, a placenta, qualquer aborto e cama contaminada de-
vem ser removidos imediatamente e destruídos e, sempre que possível, as áreas 

Constitui risco de infecção introduzir animais em locais potencialmente conta-

Mesmo diante desses procedimentos, muitas vezes a vaca brucélica pode 
ingressar no rebanho e, por isso, a peça fundamental para prevenir a dissemi-
nação da B. abortus -
ção deve ser priorizado na propriedade e aliado  a ações de diagnóstico para 
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-
combinantes e de DNA, vem sendo desenvolvido e muitas dessas mostraram-

as vacinas vivas atenuadas são as utilizadas nos programas de controle da 
brucelose, são recomendadas pela OIE e inclusive empregadas no plano de 
controle no Brasil; são elas a vacina com a cepa B19 e a vacina não indutora de 
anticorpos aglutinantes, neste caso a cepa RB51®

No Brasil, é obrigatória a vacinação de bezerras com idade entre 3 e 8 
meses utilizando vacina produzida com cepa B19 ou RB51®

induz a formação de anticorpos específicos contra o lipopolissacarídeo 
(LPS) liso, em especial ao antígeno O, e pode interferir no diagnóstico 

infecção por B. abortus, responde produzindo anticorpos, principalmente 

vacinação, uma vez que as vacinas utilizadas no Brasil são produzidas com 
cepas vivas de B. abortus, ou seja, ao vacinar animais estimula-se a produ-

Estes anticorpos são passíveis de serem detectados em testes sorológicos, o 
-

vo, é estipulada a vacinação de bezerras entre 3 e 8 meses com a cepa B19, 
pois nesta faixa etária, diante da imaturidade do sistema reprodutivo, esta 
cepa não é capaz de se instalar no organismo animal, ainda que promova 

entre 3 e 8 meses, os anticorpos contra a B. abortus desaparecem da circu-

vacina fêmeas bovinas acima de 8 meses, justamente quando há o início do 
período de puberdade, a cepa B19 é capaz de se instalar e promover imu-
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nidade humoral de período longo, apresentando redução tardia dos níveis 

animais resultarão em reagentes e consequentemente deverão ser tratados 
como vacas soropositivas para B. abortus

A RB51® tem origem da amostra lisa virulenta 2308 e que após sucessivas 
passagens em meio de cultura contendo antibióticos, tornou-se uma amostra 
de B. abortus -
lhantes à da cepa B19, mas, por ser rugosa, não induz a formação de anticor-
pos anti-LPS liso (ao antígeno O – que é ausente nas brucelas rugosas) e não 
interfere no diagnóstico sorológico da doença, por este motivo, esta vacina 

Apesar das vacinas serem atenuadas, elas não devem ser aplicadas em touros, 

1.2

A BRUCELLA ABORTUS É UM IMPORTANTE AGENTE ZOONÓTICO

-
cia anual varia de 0,3 casos por milhão em países desenvolvidos; a mais de 

com amplo espectro clínico, e é tipicamente transmitida aos seres humanos 
pela ingestão de leite não pasteurizado, ou pelo contato direto com animais 
infectados ou suas secreções através de lacerações cutâneas, e contato com 
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O principal sinal clínico da brucelose humana é a febre recidivante acom-
panhada de sintomas semelhantes aos da gripe, como cansaço e apetite 

baço e dos gânglios linfáticos por brucelas que se manifestam como es-

“síndrome da fadiga crônica” e/ou doença osteoarticular, como inflamação 
da coluna (espondilite), articulações periféricas (artrite), bolsas articulares 

A complicação mais grave, no entanto, é menos comum, conhecida como neuro-
brucelose, que pode envolver tanto o sistema nervoso central quanto o sistema 

-
tas infecções a apresentação mais frequente é meningite que pode apresentar 

A brucelose humana na maioria das vezes está relacionada a um grupo  ocu-
pacional: produtores, tratadores, médicos veterinários, vacinadores, magare-

grupo deve estar atento aos sintomas e, em caso de suspeita, procurar imedia-

Em caso de acidente com a vacina, informar ao médico sobre o tipo de cepa 
utilizada, pois a RB51® não é detectada no teste acidificado tamponado de 
rotina e não responde ao tratamento com rifampicina e outros antibióticos 
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VACINA B19 VACINA RB51®

Aplicar somente em fêmeas bovinas 
e bubalinas

Aplicar somente em fêmeas bovinas 

Bezerras entre 3 e 8 meses de idade
Bezerras acima de 3 meses até as 

fêmeas adultas

Interfere no exame de diagnóstico tradi-
cional

Sem interferência no diagnóstico tradi-
cional

Vacina viva atenuada bactéria lisa Vacina viva atenuada bactéria rugosa

Pode ser usada seringa descartável ou 
pistola automática de até 30 ml com 

dosagem precisa de 2 ml

Pode ser usada seringa descartável ou 
pistola automática de até 30 ml com 

dosagem precisa de 2 ml

Deve ser aplicada somente por médicos 
veterinários ou vacinadores cadastrados

Deve ser aplicada somente por médicos 
veterinários ou vacinadores cadastrados

Marca face esquerda da bezerra com o Bezerras: marca face esquerda apenas 
com “V”

-
meas acima de 8 meses 

 Não marcar novilhas nem vacas

 
AS VACINAS B19 E RB51®
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As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-

PROGRAMA 

CONTROLE E 

E TUBERCULOSE 
ANIMAL NO 

MATO GROSSO 
PNCEBT-MT2
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O Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (Mapa), diante da ne-
cessidade do combate a doenças crônicas de caráter endêmico, como a bru-
celose e tuberculose bovina e bubalina e, motivado pelo comércio internacio-
nal de produtos de origem animal, instituiu em 2001 o Programa Nacional de 
Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), envol-
vendo não apenas o governo federal e estaduais, mas também o setor produti-
vo, o setor industrial, as instituições de ensino, os consumidores e os médicos 

Inicialmente foram realizados estudos de prevalência em vários estados que 
demonstraram que a brucelose bovina encontrava-se distribuída de forma 
heterogênea entre as diversas regiões brasileiras e, até mesmo, entre regiões 
de um mesmo estado, com uma tendência de aumento da prevalência no 
sentido Centro-Oeste/Norte do país, principalmente nos estados tradicional-
mente produtores de carne, com  grande variação de focos entre os estados, 
sendo que Santa Catarina apresentou a menor prevalência e o Estado de 

2.1

Em Mato Grosso o programa foi instituído em 2003, após a realização deste 
estudo para determinar a prevalência e fatores de risco da brucelose no Esta-

de Mato Grosso indicaram que estabelecimentos rurais com maiores reba-
nhos de fêmeas, cujo tipo de exploração era corte ou mista e introduziram 

Com isso, uma série de medidas foi implantada, dentre as quais: a obrigato-
riedade da vacinação de brucelose, emissão de Guia de Trânsito Animal (GTA) 
condicionada ao fato de a propriedade estar regular com vacinação e elimina-
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A vacinação de bezerras de 3 a 8 meses de idade contra a brucelose usando vacina 
-

cionada à comprovação de vacinação de brucelose os índices saltaram para valores 

Para avaliar o programa, foi realizado em 2014 o segundo estudo epidemiológi-
-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Distribuição dos índices de vacinação contra brucelose, em bezerras, de 2000 a
2018 no Estado de Mato Grosso
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GRÁFICO 1 - Série histórica dos índices de vacinação de bezerras contra bruce-

FIGURA 1 - Mapas do Estado de Mato Grosso com as prevalências (P) de focos 
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CRIA ENGORDA LEITE PANTANAL
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CRIA ENGORDA LEITE PANTANAL
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FIGURA 2 - Mapas do Estado de Mato Grosso com as prevalências (P) de fê-
meas soropositivas para brucelose bovina entre o estudo de 2014 e o realizado 

1
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15,3%
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10,2%
(7,4 - 13,1)

(5,2 - 11,1)

4,1%
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CRIA ENGORDA LEITE PANTANAL

2002 2014

FIGURA 3 - Situação de prevalên-
cia de brucelose em animais em 

FIGURA 4 - Situação da preva-
lência de brucelose em animais 

O resultado dos estudos epidemiológicos realizados em Mato Grosso demonstrou 
que os principais fatores de risco associados a foco de brucelose são: tamanho do 
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FIGURA 5 - Situação da prevalên-
cia de brucelose em rebanhos em 

FIGURA 6 - Situação da prevalên-
cia de brucelose em rebanhos em 

dos procedimentos de combate à brucelose, conforme determina o Regula-
mento do PNCEBT, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose Bovina 
do Estado de Mato Grosso, do qual participam médicos veterinários da inicia-

Neste comitê, com base nos estudos epidemiológicos, estudos econômicos, 

-
cimentos práticos dos integrantes, concluiu-se pela necessidade de nova estra-

Melhoria da qualidade da vacinação, mediante sensibilização dos médicos vete-

Facilitação e incentivo das medidas voluntárias de controle, possibilitando aos mé-
dicos veterinários, com base no manejo e situação epidemiológica, aplicar as mais 
adequadas para cada estabelecimento rural, tais como: a vacinação de fêmeas 
adultas com RB51®; o exame para eliminação de fontes de infecção; introdução 
de animais na propriedade somente com diagnóstivo negativo; e cuidados na ex-
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decidiu-se investir em uma ampla ação de educação sanitária e comunicação 
social, com a produção de cartilhas aos produtores, vacinadores e médicos ve-
terinários, outros materiais impressos, divulgação em meios de comunicação, 
bem como visitas direcionadas aos estabelecimentos rurais considerados de 
maior risco para brucelose, conforme apontaram os estudos epidemiológicos 

2.2

OBJETIVOS 

Diminuir a prevalência e a incidência da brucelose no rebanho bovino e buba-

2.3

ESTRATÉGIAS

Para o sucesso no combate à brucelose bovina é necessário interromper a 
cadeia de transmissão pela eliminação dos animais infectados por meio de 

-

-
caram que a brucelose está associada a rebanhos maiores e estabelecimentos 

médicos veterinários autônomos para controlar ou erradicar a brucelose nes-

Diante destas informações optou-se por intensificar o trabalho nas proprie-
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De forma resumida, a estratégia para acelerar a redução da prevalência de 
brucelose bovina nos estabelecimentos rurais do Estado de Mato Grosso é 
composta pelas seguintes ações:

   

brucelose no rebanho, ressaltando que a propriedade com animais soror-
-

   
Manter de forma obrigatória a vacinação contra brucelose em fêmeas 

RB51® (em bubalino utilizar somente B19);
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Recomendar a utilização opcional da “vacinação de cobertura” que 
consiste na imunização das novilhas antes da estação de monta, utili-
zando a RB51®;

  Investir na qualidade da vacinação e promover a segurança na aplica-
ção, visando melhor cobertura vacinal e proteção do vacinador;

  Adquirir animais somente com exames negativos para brucelose e 
adotar outras medidas de biossegurança visando reduzir o acesso a 
pastagens, outros alimentos e águas contaminadas dentro e fora do 
estabelecimento rural;

  Orientar para o abate de animais sororreagentes em um estabelecimen-
-
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As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-

NORMATIVOS 
AO CONTROLE 

BOVINA EM 
MATO GROSSO3
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3.1

 
Para comercialização de vacina contra brucelose é exigida a apresentação de 

-
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FIGURA 7 - Geladeira com controle de temperatura máxima e mínima e caixa 
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FIGURA 8

3.1.1

®

Para emissão do receituário o médico veterinário deve:

 Orientar o produtor sobre a metodologia de conservação da vacina;

  Informar sobre as características da vacina, principalmente por se tratar 
de um imunógeno vivo com seus riscos de infecção para o ser humano;

 
  Orientar o produtor a aguardar o médico veterinário ou o vacinador 

O Sistema Informatizado do Indea-MT é o meio obrigatório para emissão 



FIGURA 9 - Receituário emitido 
por médico veterinário cadastrado 
no Indea-MT devidamente assina-

32



FIGURA 10 - Receituário emitido 
por médico veterinário cadastrado 
no Indea-MT devidamente assinado 
para aquisição de vacina RB51®

33
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3.1.2

O produtor rural de posse do receituário emitido pelo médico veterinário irá 

A vacina deve ser acondicionada dentro de recipientes isotérmicos com gelo, 

3.2

VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE

A vacinação contra brucelose, seja ela B19 ou RB51®, deve ser realizada 
somente por médicos veterinários ou seus vacinadores devidamente cadas-

FIGURA 11 - Demonstração do uso de equipamentos de proteção individual (EPI) por 
médicos veterinários como: luvas, macacão de manga comprida ou calça e camisa de man-
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Admite-se a utilização de pistola automática, de até 30 ml com calibração 
precisa de 2 ml por aplicação, seguindo medidas de biossegurança na mani-

Lembre-se: estes são os materiais indispensáveis para uma boa vacinação 
contra brucelose:

 Óculos de proteção lateral;

 Luvas;

 Máscara N95;

 Macacão ou camisa de manga longa;

 Botas;

 Caixa isotérmica com vacina e gelo;

  Seringa descartável de 5 ml e 20 ml; agulha descartável 40x12 e 15x18 
ou pistola automática para vacinação de 30 ml;

 
 Ferro de marcação para RB51® (letra V);

 Fogareiro;

 Botijão de gás;

 Balde;

 Saco de lixo;
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FIGURA 12

FIGURA 13

Cuidado! É frequente o relato de acidentes na vacinação 
contra brucelose, perfurando a mão com a agulha durante o 

procedimento. 
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FIGURA 14 - Pistola automática para vacinação com capacidade de 30 ml, dosa-

A reconstituição das vacinas B19 ou RB51®, para sua utilização deve-se obe-
decer ao seguinte protocolo:

  A reconstituição deve ocorrer somente no momento do seu uso, de-
vendo ser descartado o volume residual após a utilização;

frasco de diluente estéril de cada vez;

  Remova o centro do lacre de alumínio do frasco de vacina e do diluen-
te estéril e não remova a tampa de borracha;

  Introduzir no frasco de diluente uma agulha e com uma seringa que 
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pressão negativa em seu interior, portanto, o diluente será aspirado 
 

 
   “Precaução: durante a reconstituição da vacina ou retirada de dose pode 

ocorrer aspersão de líquidos”

está pronta para ser aplicada;
 
 A dose é de 2 ml para ambos os tipos de vacina;

FIGURA 15 -  Remoção do lacre de alumínio do frasco do diluente e retirada 
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FIGURA 16

FIGURA 17 
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FIGURA 18 

3.2.1

A vacinação contra brucelose é obrigatória em fêmeas bovinas e bubalinas, 

da vacinação, utilizando-se de ferro candente ou nitrogênio líquido, no lado 
ESQUERDO
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FIGURA 19 -  Marcação da bezerra no ato da vacinação de B19, utilizando-se de fer-

FIGURA 20 

Excluem-se da obrigatoriedade de marcação as fêmeas com Registro Genea-
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3.2.2

®

A vacina RB51® pode ser utilizada em substituição da B19 na vacinação obri-
gatória contra brucelose de fêmeas bovinas, com idade entre 3 (três) e 8 (oito) 

-
cinadas com RB51® devem ser marcadas no ato da vacinação, utilizando-se 
de ferro candente ou nitrogênio líquido, no lado ESQUERDO da cara, com a 
letra “V”, conforme imagem a seguir:

FIGURA 21 -  Marcação da bezerra no ato da vacinação RB51®, utilizando-se de 
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Excluem-se da obrigatoriedade de marcação as fêmeas com Registro Genea-

3.2.3

Adicionalmente à vacinação obrigatória contra brucelose, é permitida a vacina-
ção de fêmeas bovinas com idade superior a oito meses, utilizando-se de vacina 

FIGURA 22 -  Lote de bezerras vacinadas com RB51®
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Os procedimentos para realizar esta vacinação são os mesmos instituídos an-
teriormente, emissão de receituário para aquisição e emissão de atestado 
em até 30 (trinta) dias após a vacinação, o que já constitui formalmente a 

Não existe uma idade ou etapa estabelecida para vacinação de fêmeas adul-

 
As novilhas já vacinadas na idade preconizada de 3 a 8 meses de idade po-

também denominada vacinação de cobertura, é uma oportunidade de melho-

Conforme recomendação laboratorial, não deve ser utilizada a RB51® em ani-

Atenção! A fêmea infectada, ainda que seja vacinada com RB51®, 
continuará eliminando o patógeno sendo fonte de infecção, portanto 
a realização de exames e eliminação dos animais sororreagentes do 

rebanho será fundamental para o sucesso do saneamento da doença.

3.2.4

CA PARA VACINAÇÃO

FIGURA 23 
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FIGURA 24 -  Fervura por 30 minutos da pistola automática de vacinação logo após 
seu uso para inativação da Brucella abortus contida na vacina B19 ou RB51

DESINFETANTE CONCENTRAÇÃO
TEMPO DE 

EXPOSIÇÃO

TEMPERATU-
RA DE UTILI-

ZAÇÃO
USO INDICADO

Cal (hidróxido 
de cálcio)

1 hora Ambiente
Instalações, 

solo

Cresóis 1 hora Ambiente Instalações

Fenol 1 hora 37°C Instalações

Formol 1 hora Ambiente
Instalações, 
utensílios e 

roupas

Hipoclorito de 
cálcio

1 hora Ambiente
Instalações e 

utensílios

Hipoclorito de 
sódio

1 hora Ambiente
Instalações e 

utensílios

Soda cáustica 3 horas 60°C
Instalações e 

utensílios

TABELA 1 

Para descontaminação de materiais (vestimentas, botas, pistola automática 
-
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FIGURA 25 - Desmontagem da pistola automática de vacinação para desinfec-

3.3

Há no Estado de Mato Grosso duas etapas anuais de vacinação obrigatórias 
contra brucelose, sendo a primeira de 1º de janeiro a 30 de junho e a segunda 

A programação de vacinação deverá garantir que nenhuma bezerra passe de 

de vacinação intervalado no máximo a cada 6 (seis) meses, vedado deixar 
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3.4

 

Após a realização da vacinação obrigatória contra brucelose, utilizando vacina 
B19 ou RB51®, o médico veterinário responsável pela mesma deve emitir o Ates-
tado no Sistema informatizado do Indea-MT, até 30 (trinta) dias após a realização 

FIGURA 26 - Calendário das duas etapas de vacinação de brucelose no Estado 

Após a vacinação o produtor é obrigado a realizar a comunicação ao Indea-
-

pa de vacinação, mediante apresentação do atestado de vacinação assinado 

Em estabelecimentos rurais localizados no Baixo Pantanal e devidamente 
autorizado pelo Indea-MT, o produtor pode optar pela realização de vaci-
nação contra brucelose uma vez por ano, no segundo semestre, utilizando 
a vacina RB51®

ETAPAS DE VACINAÇÃO CONTRA BRUCELOSE

PRIMEIRA ETAPA

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

SEGUNDA ETAPA

Comunicação até o 2º dia útil após o 
término da etapa de vacinação

Comunicação até o 2º dia útil após o 
término da etapa de vacinação



FIGURA 27 - Atestado de vacinação utilizando vacina B19, 
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FIGURA 28 - Atestado 
de vacinação utilizando 
vacina RB51®, devi-
damente assinado e 
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3.5

O médico veterinário responsável pela vacinação obrigatória ao entregar 
do atestado assinado ao produtor, deve orientá-lo que é de sua responsabilidade 

de vacinação, mediante apresentação do atestado de vacinação assinado pelo 

3.6

O médico veterinário cadastrado no Indea-MT que deseja se habilitar no Mapa para 
realizar testes diagnósticos de brucelose e tuberculose, encaminhar amostras para 

-
mentos livres de brucelose e/ou tuberculose, deve primeiramente ser aprovado em 
Curso de Treinamento para atuar no PNCEBT, ministrado por instituição de ensino 

-
do no Indea-MT deverá solicitar a vistoria do ambiente de realização de exame 

  Requerimento de habilitação devidamente preenchido (Anexo VIII da 
Portaria Indea-MT 114/2018 ou outra que a substitua), Anexo I;

  Declaração (Anexo IX da Portaria Indea-MT 114/2018 ou outra que a 
substitua), Anexo II;

  Comprovante de inscrição ou Cópia da Carteira do Conselho Regional 
de Medicina Veterinária do Estado de Mato Grosso;

I

II

III
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  Cópia do atestado de participação no Treinamento para Execução do Pro-
grama de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal em 

-
ção em “Curso de Treinamento para atuar no PNCEBT”, realizado em 

de Cursos de Treinamento em Métodos de Diagnóstico e Controle 
da Brucelose e Tuberculose Animal”, emitido pelo Departamento de 

desobriga a apresentação do item IV;

  Certidão Negativa do Conselho Regional de Medicina Veterinária do 
Estado de Mato Grosso;

  Infraestrutura e material adequados à execução dos testes de diagnós-
tico para brucelose e tuberculose, conforme laudo de vistoria (Anexo X 

IV

V

VI

VII

INFRAESTRUTURA

1 - Sala com ponto de água e luz

2 - Ambiente climatizado para temperatura entre 18°C e 26°C

3 - Termômetro para temperatura ambiente

4 - Geladeira com congelador ou uma geladeira e um freezer (exclusiva para insumos do 

laboratório)

5 - Termômetro máximo/mínimo para o refrigerador

TABELA 2 -  Itens relacionados à infraestrutura necessária no ambiente para 
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MATERIAIS

1 -  Micropipetador automático de 30 microlitros

2 -  Placa de vidro para soroaglutinação

3 -  Fonte de iluminação indireta para realizar os exames

4 -  Cronômetro

5 -  Frascos e agulhas para colheita de sangue

6 -   Ferro para marcação de animais vacinados (V e numeral) e animais 

sororreagentes (“P” padrão)

7 -   Duas seringas multidose próprias para tuberculinização de bovídeos, calibradas para 

0,1 ml e equipadas com agulhas apropriadas para inoculação intradérmica

8 -

9 -  Aparelho para tricotomia

TABELA 3 - Itens relacionados a materiais necessários no ambiente para habi-
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FIGURA 29 - Passo a passo da realização de diagnóstico para brucelose utili-

FIGURA 30 - Controle de temperatura da geladeira máxima e mínima do free-
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-

O teste diagnóstico da brucelose é realizado por meio de provas sorológicas 
que indicam a possibilidade do animal possuir anticorpos contra B. abortus

sua utilização deve seguir a LEGISLAÇÃO VIGENTE, em animais individualmen-

  Fêmeas vacinadas com a B19, a partir de 24 (vinte e quatro) meses de idade;

 Fêmeas vacinadas com a RB51®, a partir de 8 (oito) meses de idade;

Ressalta-se que fêmeas no periparto ou pós-aborto com frequência aparentam 
títulos não detectáveis de anticorpos, o que pode resultar em falsos negativos, 
e nestes casos cabe ao médico veterinário realizar novo teste destas fêmeas 30 

teste de rotina, podendo a amostra ser colhida por médico veterinário habilita-

e para isso o médico veterinário habilitado tem 60 (sessenta) dias para realizar 
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3mm

4mm

8cm

O médico veterinário habilitado que diagnosticar bovinos ou bubalinos so-
rorreagentes para brucelose ou tuberculose deverá realizar a marcação com 
“P” conforme figura 31 no lado DIREITO da cara dos animais reagentes e 
deverá notificar o Indea por meio da apresentação dos atestados de realiza-
ção de testes de brucelose, no prazo máximo de 1 (um) dia, na unidade local 

FIGURA 31
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FIGURA 32 - Marcação dos animais sororreagentes para brucelose com “P” 

Conforme Decreto Federal Nº 9013/17 que regulamenta a inspeção indus-

seguinte procedimento:
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Art. 138º As carcaças e os órgãos de animais com sorologia positiva para 
brucelose devem ser condenados quando estes estiverem em estado febril no 

 “  § 1º Os animais sororreagentes a testes diagnósticos para 
brucelose devem ser abatidos separadamente e suas carcaças 
e órgãos devem ser encaminhados obrigatoriamente ao 

 “  § 3º As carcaças dos bovinos e dos equinos, reagentes ou não reagentes 
a testes diagnósticos para brucelose, que apresentem lesão localizada, 
podem ser liberadas para consumo em natureza, depois de removidas e 

 “  § 4º OS ANIMAIS REAGENTES POSITIVOS A TESTES 
DIAGNÓSTICOS PARA BRUCELOSE, NA AUSÊNCIA DE 
LESÕES INDICATIVAS, PODEM TER SUAS CARCAÇAS 
LIBERADAS PARA CONSUMO EM NATUREZA”.

 “  § 5º Nas hipóteses dos § 2º, § 3º e § 4º, devem ser condenados os órgãos, 
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As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-

IMPACTOS 

BRUCELOSE EM 

CORTE EM MATO 
GROSSO – Estudo 

do IMEA-MT4
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4.1

A brucelose é uma das zoonoses mais impactantes para os pecuaristas mato-

Com tal disseminação no Estado, as consequências desta doença preocupam o 
-

Desta maneira, tal estudo busca avaliar economicamente a adoção de novas 
práticas de vacinação de brucelose em Mato Grosso e desenvolver uma ferra-

4.2 

A construção da ferramenta que calcula o impacto econômico da brucelose nos 
estabelecimentos rurais mato-grossenses envolveu a coleta de informações de 

Os dados sobre a prevalência de brucelose em Mato Grosso e os impactos 
dessa no rebanho de bovinos foram coletados junto aos estudos desenvolvidos 



60 CARTILHA DO MÉDICO VETERINÁRIO | BRUCELOSE

ÍNDICES ZOOTÉCNICOS VALORES EM %

Taxa de aborto

Taxa de infertilidade

Taxa de mortalidade perinatal

Taxa de mortalidade das vacas

INDICADORES VALORES

Rebanho de fêmeas com mais de 24 meses (cabeças) 291

Tempo de reprodução da fêmea (dias) 330

R$ 0,59

R$ 984,70

TABELA 4 - Indicadores técnicos sobre a brucelose e seus impactos  

TABELA 5 - Indicadores das propriedades modais de cria em Mato Grosso e 

As informações referentes à propriedade que foi utilizada como exemplo na 
ferramenta foram extraídas através de uma média das propriedades modais de 
cria no Estado de Mato Grosso, levantamento feito anualmente pelo Instituto 

As cotações dos animais de reposição empregadas são referentes ao período de 

Fonte: Imea 

Cabe ressaltar que, como este estudo se trata da elaboração de uma ferra-
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4.3

-

Custo de oportunidade
sobre a taxa de aborto

Custo da mortalidade
das fêmeas brucélicas

Custo da mortalidade perinatal

Custo da infertilidade
das fêmeas brucélicas

R$ 1.432,80R$ 763,80

R$ 425,00

R$ 38,20

Custo total: R$ 2.659,80

GRÁFICO 2 -  Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade 

menta para utilização dos pecuaristas, esta é adaptável e pode ser alterada 

de aborto, taxa de mortalidade perinatal, taxa de infertilidade e taxa de mor-

-

-

Fo
n

te
: I

m
ea
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Custo de oportunidade
sobre a taxa de aborto

Custo da mortalidade
das fêmeas brucélicas

Custo da mortalidade perinatal

Custo da infertilidade
das fêmeas brucélicas

R$ 2.865,50R$ 1.527,60

R$ 850,00

R$ 76,40

Custo total: R$ 5.319,60

GRÁFICO 3 -  Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade 

GRÁFICO 4 -  Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade 

Custo de oportunidade
sobre a taxa de aborto

Custo da mortalidade
das fêmeas brucélicas

Custo da mortalidade perinatal

Custo da infertilidade
das fêmeas brucélicas

R$ 5.731,10R$ 3.055,30

R$ 1.700,10

R$ 152,80

Custo total: R$ 10.639,20

Fo
n
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: I

m
ea

Fo
n

te
: I

m
ea
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GRÁFICO 5 -  Impactos diretos causados pela brucelose em uma propriedade 

Custo de oportunidade
sobre a taxa de aborto

Custo da mortalidade
das fêmeas brucélicas

Custo da mortalidade perinatal

Custo da infertilidade
das fêmeas brucélicas

R$ 11.462,10R$ 6.110,60

R$ 3.400,10

R$ 305,50

Custo total: R$ 21.278,30

-
-
-

do durante cerca de 330 dias (estação de monta + período de gestação) e não 
gerarem um bezerro foi calculado como um custo de oportunidade, visto que 
o pecuarista poderia ter realocado o dinheiro gasto nesta fêmea com outro 

A mortalidade perinatal é o índice que, ao ser afetado pela brucelose, causa 

-
tal da brucelose, visto que as fêmeas inférteis precisam ser repostas, pois não 

Fo
n

te
: I

m
ea
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NÍVEL DE PREVALÊNCIA
CUSTO TOTAL 

(R$/ANO)
CUSTO TOTAL - EQUIVALENTE 

BEZERRO DESMAMA (CABEÇAS)

2,7

5,4

10,8

21,6

TABELA 6 -  Impacto em (R$) reais e em bezerros por nível de prevalência de 
brucelose em uma propriedade modal de 291 fêmeas acima de 24 (vinte e 

-
-

ros desmamados seria de -2,7 cabeças/ano, chegando até -21,6 cabeças/ano 

4.4

CONCLUSÃO

Conclui-se que a brucelose ainda é capaz de causar grandes impactos aos pe-
cuaristas de cria mato-grossenses e, apesar da redução de sua prevalência nos 

e, ainda que o protocolo atual de vacinação, quando feito da maneira correta, 
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As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-

ANÁLISE 

RETROSPECTIVA 

BOVINA NO 

GROSSO – Estudo 5
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5.1

Com base nas observações descritas nos dois estudos de prevalência já cita-
-

nutenção das medidas de controle da brucelose que já vinham sendo adotadas, 
possivelmente adicionadas de novas intervenções para o controle da brucelose 

-
tem a intervenção predominante de enfoque nas análises de custo-benefício 
das medidas de controle da brucelose, o reconhecimento da importância de 

intervenções não foram consideradas na metodologia de análise de custo-be-

Neste período houve o registro dos custos com as estratégias de controle da 

das despesas e custos privados com as perdas produtivas e custos das estraté-

Normalmente a análise custo-benefício (ACB) destina-se a avaliar prospectiva-
mente a viabilidade econômica de projetos, para obter informações em termos 

-
tiva, estimando o impacto econômico do Programa de Controle da Brucelose 
bovina no Estado de Mato Grosso, este estudo aborda a ACB do período da im-
plantação do programa em 2003 até a realização do 2º estudo epidemiológico 
em 2014, considerando a diminuição da prevalência de fêmeas soropositivas 
para brucelose bovina observada, e a relação custo-benefício das estratégias 

Adicionalmente a essa pretensão, o Comitê Veterinário Permanente dos Países 
do Cone Sul (CVP) e o Instituto Interamericano de Cooperação para a Agricul-
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tura (IICA) decidiram fomentar, em cada país-membro, neste caso o Brasil, a 

de decisão dos gestores de programas sanitários e o Mapa concluiu que seria 
oportuno utilizar o modelo de controle da brucelose bovina do Estado do Mato 
Grosso, considerando a relevância e oportunidade de se aprofundar nos estu-
dos e estratégias sobre o tema e também a capacidade do serviço veterinário 

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto econômico 
da diminuição da prevalência observada, em uma perspectiva 

e comparando os custos e os benefícios do programa, 
proporcionando ao SVO a oportunidade de desenvolver modelos 

de avaliação econômica rotineira no processo de tomada 
de decisão nos programas de saúde animal, otimizando a 

alocação de recursos na gestão da saúde animal e problemas de 
doenças, juntamente com a potencial melhora na produtividade 

com o controle ou erradicação da doença. A rigor, existe uma 
necessidade crescente de se tornar mais comum o uso da análise 

econômica na tomada de decisões sanitárias.

5.2

5.2.1

HORIZONTE TEMPORAL

Para a análise custo-benefício do programa, foi utilizado o período compreen-

marcantes e importantes para a análise, sendo o ano em que o programa foi 
instituído no Estado, além disso no ano de 2002 foi realizado um estudo epi-
demiológico que diagnosticou, à época, a situação da brucelose no Estado de 
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Mato Grosso, fornecendo dados de prevalência de fêmeas soropositivas para 

outro estudo epidemiológico da brucelose bovina que demonstrou a situação 
da doença após 12 anos de execução do programa com vacinação sistemática 

Para a evolução das prevalências de fêmeas soropositivas para brucelose bo-
vina anuais ao longo do período estudado, e para que não fosse uma evolução 
linear, foram observados os resultados de modelamento matemático já publi-
cados, considerando coberturas vacinais próximas do alcançado na prática no 

-
ropositivas para brucelose bovina intermediários entre as estimadas nos anos 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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9,37%
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8,34%
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6,58%

6,00%

5,45%
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GRÁFICO 6 -  Evolução da prevalência de fêmeas soropositivas para brucelo-

* 2003 - (NEGREIROS et al., 2009) **2004 a 2013 (AMAKU et al., 2009) ***2014 - (BARDDAL et al., 2016).
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5.2.2

realizada a divisão das propriedades em duas categorias, baseados em proposi-

 A primeira denominada “pequenas” quando possuíam menos de 200 fêmeas 
bovinas com idade superior a 24 meses e “grandes” quando possuíam 200 ou 

-
nas” foram ainda subdivididas em propriedades de produção de leite e proprie-

Estas divisões são importantes pelo fato de que tanto os custos quanto os be-

5.2.3

perdas diretas que foram computadas são os abortos, a mortalidade perinatal, 
as perdas de fertilidade, mortalidade de vacas e as perdas em produção de lei-

perdas utilizados foram convencionados de acordo com maior frequência nos 

-
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-

Outras perdas não computadas foram os custos de tratamentos das fêmeas 
com complicações clínicas devido à doença, a condenação ou perda do rendi-
mento de carcaças devido a lesões causadas pela brucelose, a taxa de substi-

5.2.4

Foram computados os custos de controle implementados a partir da instituição 
-

tes à da vacinação das bezerras pelos produtores e o custo com diagnósticos 
-

Os custos com a vacinação das bezerras foram estimados calculando o preço 
da dose de vacina, a perda devido à apresentação comercial do frasco da vaci-

-
sionais médicos veterinários autônomos e revendas de produtos veterinários, 

com o valor de R$ 0,36 a ser somado no valor da dose, sendo esta perda a 

da quantidade de doses vendidas sobre a quantidade de doses efetivamente 
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Estimou-se o custo de mão de obra para cada aplicação de 
R$ 5,00 para as propriedades pequenas, e de R$ 2,00 para as 

propriedades grandes, devido ao ganho em escala nas maiores 
propriedades, variando assim o valor cobrado pelos médicos 

veterinários para a realização da vacinação.
No cálculo dos custos da vacinação de bezerras, foi multiplicado o 
custo da vacinação individual pelo número de animais vacinados, 
obedecendo às proporções de propriedades grandes e pequenas, 

no Estado de Mato Grosso, para a composição do custo total de R$ 
6,56 para propriedades pequenas e R$ 3,56 para as grandes.

Para os custos do diagnóstico foram apurados valores entre R$ 
10,00 e R$ 15,00, utilizando-se para efeito do cálculo a média de 

R$ 12,50, incluídos todos os custos de deslocamento, insumos, 
treinamentos e laboratório dos habilitados. No cálculo multiplicou-
se o custo do diagnóstico pelo número de animais diagnosticados.

-
nação e comércio de vacinas, treinamento e habilitação de veterinários do SVO 
e privados, educação e comunicação social, controle de trânsito, eventos agro-

-
-

DSA as parcelas das atividades foram medidas proporcionalmente, através do 
-

dos por todos os programas da DSA, a parcela utilizada para as atividades do 

-
-
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ços ao Consumidor Amplo (IPCA), medido pelo Instituto Brasileiro de Geogra-

5.2.5

Os benefícios foram estimados considerando a diminuição gradativa da pre-

abortos evitados, a mortalidade perinatal evitada, a redução da substituição de 

variáveis foram contabilizadas a partir do ano de 2007, pois nos anos de 2003 
a 2006 consideramos que não havia ainda benefícios provenientes das ações 

Foi calculado ano a ano o valor da redução da prevalência comparando sempre 
com o ano de 2003, essa redução gradativa foi referenciada em modelo publi-

evitada, a redução da substituição de vacas, o ganho de produção de leite e a 

Para o cálculo do valor dos abortos evitados e da mortalidade perinatal evi-

de produção de um bezerro, que segundo dados do Instituto Mato-grossense 
de Economia Agropecuária (Imea) é de R$ 126,00 a arroba do bezerro, assim 
para bezerra nelore de 8 meses de idade com 150 kg (5@) é de R$ 634,00 e 

Para o cálculo do valor da redução da substituição de vacas, considerou-se que 
as matrizes infectadas que abortam e não morrem são enviadas para abate e são 
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custo da reposição e valor apurado no abate, sendo que para vacas de corte gera 

-
rado em um eventual abate e a sua reposição no rebanho, causando um custo 

redução da mortalidade de vacas, foram considerados os mesmos dados de va-
lores de reposição anteriores, a diferença se deu que na mortalidade o animal 

O ganho de produção de leite foi calculado multiplicando o incremento da 
produção, estimada pela queda da prevalência, pelo preço médio praticado de 

-
dução total de leite de Mato Grosso, aplicando a proporção à produção leiteira 

5.2.6

este valor a mediana da diferença entre a taxa Selic e o IPCA entre os anos de 

A Taxa Interna de Retorno (TIR) foi calculada aplicando-se a taxa de desconto 
-

-benefício (RCB), sendo utilizados para o cálculo os valores totais de custos e 
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5.3

-
minuição de abortos e de mortalidade perinatal em decorrência da diminuição 
da prevalência em relação ao ano de 2003, sendo um benefício calculado de R$ 

-

 

2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

Abortos evitados 0 0 0 0 13.870 20.148 28.046 36.263 43.953 50.408 56.515 61.465

Mortalidade perinatal evitada 0 0 0 0 7.859 11.417 15.893 20.549 24.907 28.565 32.025 34.830

Redução da substituição de vacas 0 0 0 0 531 771 1.074 1.388 1.683 1.930 2.164 2.353

Ganho de produção de leite 0 0 0 0 764 1.090 1.473 1.895 2.347 2.820 3.309 3.584

Redução da mortalidade de vacas 0 0 0 0 288 418 581 752 911 1.045 1.172 1.274
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-
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GRÁFICO 9 -  Evolução da relação entre benefícios e custos no período de 
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CUSTOS

Quantidade Valor

Vacinação

Diagnóstico

Custo do SVO

Total custos

BENEFÍCIOS

Quantidade Valor

Abortos evitados

Mortalidade perinatal evitada

Redução da substituição de vacas

Ganho de produção de leite (litros)

Redução da mortalidade de vacas

Total benefícios

TABELA 7 
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O Valor Presente Líquido (VPL) apurado, ou seja, o rendimento estimado de 
-
-

cios alcançados com a diminuição da prevalência de brucelose resultaram num 

-

-

Sobre o incremento de produtividade, observou-se o grande benefício alcança-
do pelas ações promovidas pelo PNCEBT em Mato Grosso, aumentando a pro-

-

de 1,62 expressa a relação monetária entre os custos e os benefícios em valo-
res de 2017, assim se pode dizer que neste período para cada R$ 1,00 aplicado 

Tais resultados devem ser encarados com certa moderação, pois para o nível 
de prevalência inicial tão alto quanto nos demonstrou o primeiro inquérito, os 
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5.4

CONCLUSÃO

Os dados apresentados têm uma perspectiva social, representando valores da 
economia do Estado de Mato Grosso, não podendo ser atribuídos tais valores a 

entanto, demonstra-se que para os níveis de prevalência que o Estado possuía, 
as atividades do programa foram altamente superavitárias, trazendo um bene-

Dentro deste quadro analítico, deve ser reconhecido que no momento de qual-

que pode haver melhores tecnologias disponíveis que ainda estão para ser des-

A análise econômica de diferentes estratégias de controle ou erradicação da 

Mesmo com resultados tão robustos do ponto de vista econômico, não po-
demos deixar de considerar que a sanidade do rebanho passa a ser um pa-
trimônio da sociedade, trazendo benefícios futuros incalculáveis. O controle 

incluem a saúde humana, o potencial de produção e as limitações do comér-
cio e das exportações.
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As doenças contagiosas dos animais podem causar danos graves 

Notadamente a brucelose bovina que é transmissível ao homem 

Essa doença propicia a diminuição da produtividade, causando a 
perda de competitividade nos mercados, vulnerabilidade da pro-
dução a barreiras sanitárias e consequentemente aumentando o 

Assim sendo, foi criado o Comitê Consultivo sobre Brucelose 
Bovina do Estado de Mato Grosso, do qual participaram méd-

privada, com o objetivo de analisar e propor sugestões no âmbito 

pelos produtores rurais e pelas autoridades veterinárias, que 

-
do diversas informações que são de extrema importância para 
a pecuária mato-grossense, com explicações e indicações de 
rotinas práticas que poderão ser utilizadas imediatamente nas 
propriedades, visando à diminuição da prevalência da doença e 
sua futura erradicação, proporcionando maior segurança e rent-
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-
men plasma aglutinação e exame andrológico no diagnóstico da brucelose em 

-

analysis of vaccination to control bovine brucellosis in the states of sao paulo 

-

-

-
logical, immunohistochemical, and bacteriological study of tissues and milk of 

-

-
-
-
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-

-

Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e da Tuberculose 

-
nal de Controle e Erradicação da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT): 

-

-

-

-
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-
sed model to study the economic impact of bovine brucellosis and tuberculosis: 
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-
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tudos de prevalência da brucelose bovina no âmbito do programa nacional de 

-

-
-

-

-

-



87CARTILHA DO MÉDICO VETERINÁRIO | BRUCELOSE

-

-

-

-

-



88 CARTILHA DO MÉDICO VETERINÁRIO | BRUCELOSE

-
-
-



89CARTILHA DO MÉDICO VETERINÁRIO | BRUCELOSE

ANEXO I

ANEXO VIII (portaria INDEA 114/2018)

Ilmo.sr. Superintendente Federal de Agricultura no Estado de Mato Grosso. 

Eu, __________________________________________________________________, Médico Veterinário, 

CRMV/ MT nº. _________________, CPF __________________, residente à__________________________

________________________________________________ no Município de __________________, Estado de 

___, No CEP:_______________telefones para contato ___________________, endereço no correio eletrônico 

-

Nestes termos pede deferimento. 

____________________, ________ de ___________________________ de __________. 

__________________________________ 

Duas vias: 1ª Processo 2ª médico veterinário
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ANEXO IX (portaria INDEA 114/2018)

DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO 

Eu, ________________________________________________________, Médico Veterinário regularmente inscrito 

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Ou, 

_____________________________, ____ de ___________________ de _____. 

_________________________________________ 

Duas vias: 1ª Processo 2ª médico veterinário
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ANEXO III

ANEXO X ((portaria INDEA 114/2018)

LAUDO DE VISTORIA PARA HABILITAÇÃO DE MÉDICO VETERINÁRIO DO SETOR PRIVADO 

PARA ATUAR JUNTO AO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE E ERRADICAÇÃO DA BRUCE-

LOSE E TUBERCULOSE ANIMAL – PNCEBT. 

________________________________ 

Complemento:____________________Bairro:______________Cidade:______________________ 

Tel:_____________________Cel.:__________________e-mail:____________________________

Cep: ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

ULE de Relacionamento: ___________________________________________________________ 

Data da vistoria: _____/______/_____________ 

1 – INFRAESTRUTURA ITEM  OBSERVAÇÃO 

C     NC 

 



Realização:

Comitê Estadual de Controle
e Erradicação da Brucelose


