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Introducao Objetivo

Com o passar do tempo, a saude humana e animal estao intimamente ligadas, tanto na alimentacao e

Analisar a tendéncia temporal dos casos notificados de brucelose em Portugal, entre 2002 e 2022.

companhia, como no desenvolvimento socioecondmico e cientifico. No entanto, esta relacao pode ser uma

Material e Métodos
fonte potencial de doencas transmitidas aos seres humanos através dos animais, sendo a brucelose um

=» Estudo observacional retrospetivo baseado nos casos notificados de brucelose em Portugal (2002-

exemplo classico [1].
2022).

Apesar do sucesso das estratégias de prevencio implementadas no controle da brucelose, Portugal =» Os dados utilizados foram recolhidos dos Relatdrios de Doencas de Declaracao Obrigatdria da

Direcdo Geral da Saude (DGS), Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Surveillance Atlas of

permanece um dos paises com maior taxa de notificacao por 100 000 habitantes da Uniao Europeia. A , ,
Infectious Diseases (ECDC).

monitorizacdao da doenca é assim um instrumento essencial para a implementacao precoce de medidas de , " . A . .
¢ s P P a0 p =» Estatistica descritiva e analise da tendéncia temporal foram realizadas em termos globais, por sexo e

prevencao, de forma a limitar a ocorréncia de surtos na populacao [2]. faixa etaria, utilizando o utilizado o software Joinpoint® ver 5.0.
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2022). *p<0,05

=» Observando a AAPC por sexo, foi possivel constatar que quer a incidéncia nos homens quer nas mulheres

X =» Analisando a tendéncia da variacao percentual anual (APC) observou-se trés periodos distintos
apresentou uma tendéncia decrescente estatisticamente significativa (AAPC= -11.3% e -10.5%,

(Figura 5):
respetivamente), sendo o valor de AAPC muito préoximo - Figura 3.

*  2002-2008: tendéncia decrescente estatisticamente significativa (-15.3%, p= 0,007),

=» Em termos de AAPC por faixa etdria, foi observada uma tendéncia decrescente de incidéncia
*  2008-2011: tendéncia crescente nao significativa (+2.4%, p= 0,949),

estatisticamente significativa em todas as faixas etarias analisadas, com a faixa etaria dos 5 aos 14 anos X
*  2011-2022: tendéncia decrescente estatisticamente significativa (-14.5%, p= 0,006).

a apresentar a tendéncia decrescente mais acentuada (-16,7%) - Figura 4.

Conclusao

Nos ultimos vinte anos, a incidéncia de brucelose diminuiu significativamente, refletindo os avancos significativos no controlo e prevencao da doenca. Varios fatores poderao contribuir para esta diminuicao: a

melhoria do sistema de notificacdo, mudancas socioecondmicas, educacao/consciencializacdo e os programas de erradicacao da brucelose animal. A tendéncia observada confirma o sucesso das intervencoes

adotadas, no entanto, também confirma que a brucelose nao esta erradicada em Portugal. De forma a manter a tendéncia decrescente, € essencial a vigilancia de casos para desenvolver estratégias para controlar a

brucelose, nao apenas a nivel humano, mas também a nivel animal e ambiental.

Referéncias 1. Ghanbari et al. (2020) Tropical Medicine and Health, 48:86. 2. Tahmo NB, et al. An epidemiological synthesis of emerging and re-emerging zoonotic disease threats in Cameroon, 2000-2022: a systematic review; 84-109. 3. Godfroid & Kasbohrer (2002) Veterinary Microbiology 90:135-145.



