TUBERCULOSE

Nomes populares
Animais: Tuberculose

Homem: Tuberculose Zoondtica

Agente causador

As bactérias causadoras da tuberculose pertencem a familia Mycobacteriaceae,
género Mycobacterium.

As micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis, M.bovis
e M.africanum) sao as principais causadoras da Tuberculose nos mamiferos.

Sao bastonetes curtos aerdbicos, iméveis, ndo capsulados, néo flagelados, apresen-
tando aspecto granular quando corados, medindo de 0,5 a 7,0 pm de comprimen-
to por 0,3 um de largura, sendo a alcool-acido resisténcia a sua propriedade mais
caracteristica. No entanto, muitas dessas caracteristicas, inclusive a tintorial, super-

pdem-se nos géneros Mycobacterium, Nocardia, Rhodococcus e Corynebacterium.

Espécies acometidas

Todos os mamiferos sao suscetiveis.

O bovino, o homem e as aves em geral contribuiram para a perpetuagédo da
tuberculose através dos séculos.

Sintomas nos seres humanos

Tosse, febre, escarro que em fase adiantada da doenca pode apresentar sangue,

dificuldade respiratoria e emagrecimento progressivo.

Sinais clinicos nos animais

Os sinais clinicos mais frequentes séo a caquexia progressiva e a tosse seca, curta e
repetitiva, mastite e infertilidade.

Animais tuberculosos, quando submetidos a marcha forgada, tendem a posicionar-se
atras dos demais, demonstrando cansago e baixa capacidade respiratoria.

Pode ocorrer linfadenomegalia localizada ou generalizada.

Formas de transmissao
Seres humanos por contato direto com materiais contaminados (tratadores de

animais e trabalhadores de frigorificos) ou indiretamente por ingestdo de alimentos



contaminados (principalmente leite e derivados lacteos nao pasteurizados).
Animais principalmente pela via respiratoria por meio da inalacdo de aerossois

contaminados com o microorganismo, agua, pastagem e alimentos contaminados.

Diagnéstico

Seres humanos direto (isolamento bacteriano, baciloscopia, PCR,
imunohistoquimica.

Animais direto (isolamento bacteriano, PCR, polarizacao fluorescente)

- indireto (teste alérgico= tuberculinizacao e g interferon)

Laboratorios e Servicos de Referéncia

Nacional: Laboratério Nacional Agropecuario LANAGRO/MG
Av. Rémulo Joviano S/N  CP 35/50. CEP 33600-000.

Pedro Leopoldo/MG. Tel. (31) 3660 9662.

Notificacao Obrigatéria

A Tuberculose Bovina e a Bubalina sao de notificagao obrigatdria, de acordo com
art. 5° do Decreto 5.741/2006 que regulamenta o PNCEBT (Programa Nacional de
Controle e Erradicacéo da Brucelose e da Tuberculose Animal) e com a Instrugao
Normativa 30/2006 do MAPA, que disciplina a habilitacdo de Médicos Veterinarios
que atuam no setor privado para participarem da execugcao do PNCEBT.

1. HISTORICO

A atividade agropecuaria no Brasil envolve um grande nimero de trabalhadores e de

investimentos financeiros, denotando um setor de importancia na economia do pais.

Em 2004, a Comisséo de Biosseguranca do Ministério da Saude (Portaria n° 343,
19.02.02), que teve como uma de suas atribuicdes a elaboracéo e a reformulacéo de
normas brasileiras de Biosseguranca procedem a revisdo da classificacao de agentes
etioldgicos humanos e animais com base no risco apresentado , da CTNBio e a reedita
em 2006 (Brasil, 2006). Esta classificacdo agrupa os microorganismos em classes de 1
a 4, sendo a classe 1 a de menor risco e a classe 4 a de maior risco. O Mycobacterium
tuberculosis e o Mycobacterium bovis estao classificados como patdégenos da classe de
risco 3, cujo risco individual € alto e para a comunidade é limitado. S&o agentes pato-

génicos que podem provocar infeccdes graves no homem e nos animais, podendo se
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propagar de individuo para individuo, por transmissdo aerégena. Para o seu combate
existem medidas profilaticas e terapéuticas eficazes.

A tuberculose bovina é uma doenca tao antiga quanto a civilizagao. A natureza exata
da tuberculose bovina e sua relagao com o problema no homem foi debate por muitas
décadas. No século XVIII havia conjecturas relacionando a doenca dos bovinos a sifilis

humana.

Em 1810, CARMICHAEL observou uma ligagao entre escrofula (predisposicéo a tuber-
culose) e consumo de leite de vaca por criangas, concluindo equivocadamente que adoen-
ca era desencadeada por fatores nutricionais. KLENCKE (1846) observou uma frequén-
cia maior de linfadenite tuberculosa entre criancas alimentadas com leite de vaca do que
naguelas amamentadas com leite materno, concluiu ser o leite a fonte dessa doenca.
VILLEMIN, em 1865, inoculando coelhos com material proveniente de vacas doentes,
reproduziu experimentalmente a doenca. Também observou que o material infectivo
proveniente de bovinos era mais virulento para os coelhos do que o material analogo

proveniente de humanos.

Em 24 de marco de 1882, ROBERT KOCH anunciou que havia observado e cultivado
o bacilo responsavel pela doenca do homem e dos bovinos, o que significou o grande
divisor de aguas na histoéria da Tuberculose. KOCH denominou-o Tuberkelbacillen (baci-
lo da tuberculose). ZOPF, em 1883, propb6s a denominagado Bacterium tuberculosis e

LEHMANN & NEUMANN, em 1896, incluiram-no como espécie do género Mycobacterium.

Havia inicialmente a crenga, compartilhada por KOCH e varios outros, da existéncia
de apenas um tipo de bacilo da Tuberculose responsavel pela doenga nos homens e nos
animais. Poucos autores discordavam dessa idéia, tamanho o prestigio e credibilidade
de KOCH na época.

SMITH, em 1898, observou que o bacilo bovino era menor, crescia com menor vigor
in vitro e era menos suscetivel as modificacdes dos meios de cultura do que o baci-
lo humano, lancando assim duvidas sobre a teoria da existéncia de um Unico bacilo.
SMITH verificou também que o bacilo bovino era mais virulento para animais de labora-
torio, especialmente para os coelhos, confirmando os relatos de MARTIN em 1895 e de
VILLEMIN em 1808. As observagbes de SMITH foram confirmadas por varios pesquisa-

dores, algum tempo depois, inclusive por KOCH.
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No inicio do século XIX, as duvidas sobre a doenca tanto humana quanto animal,
relativas ao possivel aspecto zoondtico da Tuberculose Bovina, eram inUmeras, levan-
do o governo inglés a nomear uma Comissao para estudar o assunto. Foi entéo
criada a Royal Commission on Tuberculosis , integrada pelos bacteriologistas - A.S.
e F. GRIFITH e L. COBBETT - Essa Comisséao trabalhou de 1901 a 1911, e concluiu
que existiam trés tipos de bacilos tuberculosos (humano, bovino e aviario) bem
como micobactérias saprofitas; o bacilo tuberculoso presente no leite bovino causava
Tuberculose Extra-Pulmonar no homem, especialmente em criancas; o homem poderia
adquirir Tuberculose Pulmonar dos bovinos através da inalagao; o homem era muito

suscetivel ao bacilo tuberculoso bovino.

Essa Comissado desenvolveu ainda varias técnicas experimentais e testes tuberculini-

cos para o diagnoéstico da doenga nos bovinos.

RAVENAL publicou em 1902 a intercomunicabilidade entre tuberculose humana e bovina.

Em 1911, concluiu-se definitivamente que bovinos tuberculosos representavam
um grande risco para a saude publica e era necessaria efetiva atitude, pois os dados
de ocorréncia da doenca nesses animais eram alarmantes: no final do século pas-
sado a tuberculose acometia entre 20 e 40% dos bovinos de muitos paises da Euro-
pa. Conhecendo a dimensédo do problema e sua importancia para a saude publica,
varios paises iniciaram programas de controle da doenga, beneficiando enormemen-
te os consumidores de produtos de origem animal. Até 1970 o bacilo tuberculoso
bovino foi considerado uma variante do Mycobacterium tuberculosis e denominado
M. tuberculosis variante bovis ou M. tuberculosis subespécie bovis. KARLSON &
LESSEL (1970) propuseram sua classificagdo como espécie individual denominada

Mycobacterium bovis.

A Tuberculose causada pelo Mycobacterium bovis é uma zoonose de evolucao crbénica
que acomete principalmente bovinos e bubalinos. Caracterizam-se pelo desenvolvimento
progressivo de lesdes nodulares denominadas tubérculos, que podem se localizar em qual-
quer 6rgao ou tecido. As bactérias causadoras da tuberculose pertencem a familia Myco-
bacteraceae, género Mycobacterium. O Mycobacterium bovis tem grande patogenicidade
para os bovinos e bubalinos, O M. avium é causador de tuberculose em varias espécies
animais, mas nao é patogénico para bovinos e bubalinos, entretanto provoca reacdes ines-

pecificas a tuberculinizacao, dificultando o diagndstico da Tuberculose nestas espécies.
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No Brasil, existem relatos de Tuberculose de doencgas respiratérias ligando animais
aos homens desde a década de 40, mas efetivamente ndao havia Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, havia sim iniciativas individuais de alguns Estados da
Nagao no sentido de controlar a doenca. Em 1964 foi publicada uma Lei Estadual no
Rio Grande do Sul visando o controle da doenga. Por muitos anos a Secretaria de
Agricultura do Estado do RS executou uma campanha de Controle de Tuberculose e
Brucelose exitosa, levando o Estado a atingir um nivel bastante baixo de ambas as

doengas em seus rebanhos.

A Tuberculose, provocada por Mycobacterium bovis, esta disseminada por todo
o territério nacional; a sua prevaléncia e distribuicdo regional, porém, néao estéo
bem caracterizadas. Sabe-se que a Tuberculose é um problema mais sério para os
produtores de leite, embora afete tanto bovinos de corte como de leite e também a

populacao de bubalinos.

Entre 1989 e 1998, os dados de notificacdes oficiais de Tuberculose bovina indi-
cam uma prevaléncia média nacional de 1,3% de animais infectados. Um levantamento
realizado em 1999, no Triangulo Mineiro e nas regides do centro e sul de Minas Gerais,
envolvendo aproximadamente 1.600 propriedades e 23.000 animais, estimou a preva-
Iéncia aparente de animais infectados em 0,8%. No mesmo estudo, foram detectadas
5% de propriedades com animais reagentes, sendo importante destacar que esse valor
subiu a 15% no universo de propriedades produtoras de leite com algum grau de meca-

nizacao da ordenha e de tecnificagcao da producao.

Com o langamento do PNCEBT, as normas e procedimentos de controle passaram a

estar regulamentados em nivel nacional.

Quanto a Tuberculose dos suinos, o controle é feito de acordo com as normas
de certificacdo de granjas de reprodutores suideos da Secretaria de Defesa Agro-
pecuaria do MAPA, que estabelecem procedimentos de diagnodstico e controle na

populacao de matrizes.
N&o existem dados sobre Tuberculose ovina e caprina no Brasil que justifiquem

a implantacao de medidas especificas visando o controle sistematico da doenca

nesses animais.
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1.1 Distribuicdo Geogréfica e Areas Vulneraveis (Mapa Regido Sul)

Fonte: Reuniao PNCEBT  Floriandpolis, Abril de 2009

1.1.1 Rio Grande do Sul - Diagnéstico de Tuberculose junho/2008
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Situagao atual RS

Diagnostico de Tuberculose

2006: 17.465 testes 495 animais positivos (2,38%)
2007: 56.397 testes 455 animais positivos (0,81%)
2008: 60.628 testes 738 animais positivos (1,21%)

1.1.2. Santa Catarina

Grafico 1 - Incremento Anual de Realizacdo de Exames de Tuberculose
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Fonte: CIDASC

Animais Testados Tuberculose 82.476

Animais Reagentes Positivos Tuberculose 853

Numero de Focos Tuberculose 196

Fonte: PNCEBT 2008
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Gréfico 2 - Populacao x Exames Tuberculose x Resultados
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2,22 % do rebanho testado,
1,03 % dos testados foram positivos;
0,022% de positivos no rebanho total.
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1.1.3. Parana

Animais testados 220.095

Animais reagentes positivos 496

Animais enviados ao abate 491
Animais destruidos na propriedade 0

Livres 39

Propriedades certificadas existentes

Monitoradas 0
Livres 15

Propriedades em processo de certificacao
P P ¢ Monitoradas

Bovinos 9.608.200
Rebanho Total
Bubalinos 28.526

Fonte: PNCEBT 2008




2. CICLO EPIDEMIOLOGICO

A Tuberculose causada pelo Mycobacterium bovis é uma zoonose de evolu-
¢ao crbnica que acomete principalmente bovinos e bubalinos. Caracteriza-se pelo
desenvolvimento progressivo de lesdes nodulares denominadas tubérculos, que

podem localizar-se em qualquer 6rgéo ou tecido.

Os paises que implantaram programas de controle da Tuberculose Animal ao longo
do século passado, com bases em tuberculinizagao e sacrificio dos animais reagen-

tes, conseguiram reduzir consideravelmente a frequéncia de animais infectados.

Nos dias atuais, a prevaléncia da doenca é maior nos paises em desenvolvimen-
to, e menor nos paises desenvolvidos, onde o controle e a erradicagdo encontram-
se em fase avancada. Alguns paises da Europa ja erradicaram a doenca; outros
estao na etapa final de erradicacdo, com prevaléncias baixas. Na América Latina
e Caribe, existem areas com prevaléncia que ultrapassa 1%. No Brasil, dados de
notificacdes oficiais indicam uma prevaléncia média nacional de 1,3% de animais
reagentes a tuberculina, no periodo de 1989 a 1998. Em Minas Gerais, um estudo
realizado pelo Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA) em 1999, envolvendo apro-
ximadamente 1.600 propriedades e 23.000 animais, estimou uma prevaléncia de
0,85% de animais reagentes ao teste de tuberculinizacdo. No mesmo estudo, foram

detectados 5% de propriedades com animais reagentes.

No decorrer dos ultimos anos, verificou-se no Brasil que o controle da Tubercu-
lose Bovina nao encontrou motivacao suficiente por parte dos médicos veterina-
rios, dos criadores, das autoridades sanitarias e dos consumidores de produtos de
origem animal. Em parte, isso se deve ao fato de ser uma doencga crénica que ndo
apresenta sinais clinicos alarmantes como, por exemplo, aborto, febre alta e queda

abrupta de producao presentes nas doencgas de carater agudo.

Quando, por alguma razéo, o criador é alertado para o problema da Tuberculose
e procura auxilio profissional, a prevaléncia no rebanho, de maneira geral, se revela
alta. A importancia econémica atribuida a doenca bovina esta baseada nas perdas
diretas resultantes da morte de animais, da queda no ganho de peso e diminuicao
da producéao de leite, do descarte precoce e eliminacao de animais de alto valor

zootécnico e condenacao de carcagas no abate. Estima-se que os animais infec-
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tados percam de 10% a 25% de sua eficiéncia produtiva. Existe ainda a perda de

prestigio e credibilidade da unidade de criagéao onde a doenga € constatada.
3. EVOLUGCAO DA DOENCA

Aproximadamente 90% das infeccdes pelo M. bovis em bovinos e bubalinos ocor-
rem pela via respiratéria por meio da inalacao de aerossoéis contaminados com o
microorganismo. Uma vez atingido o alvéolo, o bacilo é capturado por macrofagos,
sendo o seu destino determinado pelos seguintes fatores: viruléncia do microorga-

nismo, carga infectante e resisténcia do hospedeiro.

Na fase seguinte, caso nédo sejam destruidos, os bacilos irdo se multiplicar
dentro dos macroéfagos recém-chegados da corrente circulatoria, atraidos por fato-
res quimiotaticos liberados pelos préprios bacilos. A terceira fase comecga quan-
do cessa essa multiplicacéao, cerca de 2 a 3 semanas apos a inalagao do agente
infeccioso, e é caracterizada por resposta imune mediada por células e reagao de
hipersensibilidade retardada. Nessa fase, em decorréncia da reacao de hipersensi-
bilidade retardada, o hospedeiro destrdi seus proprios tecidos por meio da necrose
de caseificagéao para conter o crescimento intracelular das micobactérias. Com a
mediacao dos linfocitos T, ocorre a migragao de novas células de defesa, culminan-
do com a formacgéo de granulomas. Tais granulomas sdo constituidos por uma parte
central, por vezes com area de necrose de caseificacao, circundada por células
epitelioides, células gigantes, linfocitos, macréfagos e uma camada periférica de
fibroblastos. Os bacilos da lesdo tuberculosa do parénquima pulmonar propagam-
se ao linfonodo satélite, no qual desencadeiam a formagao de novo granuloma,

constituindo, assim, o complexo primario.

As lesbGes pulmonares tém inicio na juncao bronquiolo alveolar com disseminagao
para os alvéolos e linfonodos brénquicos, podendo regredir, persistir estabilizadas ou
progredir. A disseminacao da infeccao para outros 6rgaos pode ocorrer precocemente
durante o desenvolvimento da doenca, ou numa fase tardia, provavelmente em funcéao
de uma queda na imunidade do animal. A generalizacao da infeccao pode assumir duas
formas: miliar, quando ocorre de maneira abrupta e macica, com entrada de um grande
numero de bacilos na circulagao ou protraida, mais comum, que se da por via linfatica ou
sanguinea, acometendo o proprio pulmao, linfonodos, figado, baco, Ubere, 0ssos, rins,

sistema nervoso central, disseminando-se por praticamente todos os tecidos.
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As lesdes macroscopicas tém, em geral, coloracao amarelada em bovinos, e ligei-
ramente esbranquicadas em bubalinos; apresentam-se na forma de nddulos de 1 a 3
cm de diametro, ou mais, que podem ser confluentes, de aspecto purulento ou case-
0s0, com presenca de capsula fibrosa, podendo apresentar necrose de caseificacéo
no centro da lesé&o ou, ainda, calcificacdo nos casos mais avangados. Embora possam
estar presentes em qualquer tecido do animal, as lesdes sdao encontradas com mais
frequéncia em linfonodos (mediastinicos, retrofaringeos, bronquiais, parotideos, cervi-

cais, inguinais superficiais e mesentéricos), em pulmao e figado.

Sendo uma doenga de evolugéo muito lenta, os sinais clinicos sao pouco frequentes
em bovinos e bubalinos. Em estagios avancados, e dependendo da localizagédo das
lesdes, 0os bovinos podem apresentar caquexia progressiva, hiperplasia de linfonodos

superficiais e/ou profundos, dispnéia, tosse, mastite e infertilidade, entre outros.

4. FORMAS DE TRANSMISSAO

A mais significativa fonte de infeccao para os rebanhos € o bovino ou o bubalino infectado. A
principal forma de introducao da Tuberculose em um rebanho é a aquisicao de animais infectados.

Outras espécies de animais podem assumir papel importante como reservatério do

M.bovis, em condi¢des de introduzir ou reintroduzir a doenca em rebanhos bovinos.

Em paises desenvolvidos, onde a Tuberculose Bovina encontra-se em fase final de
erradicagao ou ja erradicada, espécies silvestres assumem importancia como reser-
vatério do M.bovis para bovinos. Na Europa, o texugo (Meles meles) fez a Tuberculose
Bovina ressurgir em areas de onde ja havia sido erradicada. Na Nova Zelandia, um
pequeno marsupial silvestre (Trichosurus vulpecula) é apontado como um dos principais
responsaveis pela reinfeccédo de bovinos pelo M. bovis. Nos EUA, os cervideos tém
alguma importancia como reservatorios de M. bovis para bovinos. No Brasil, certamente
existem espécies silvestres suscetiveis ao M. bovis, mas é desconhecida a importancia

desses animais como reservatorio do agente para bovinos.

O homem com Tuberculose causada pelo M. bovis pode ser fonte de infec¢ao para os rebanhos.

Em animais infectados, o M. bovis pode ser eliminado pelo ar expirado, pelas fezes e
urina, pelo leite e outros fluidos corporais, dependendo dos o6rgaos afetados. A elimina-
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¢ao do M. bovis tem inicio antes do aparecimento dos sinais clinicos.

A principal porta de entrada do M. bovis é a via respiratéria; a transmissao, em apro-
ximadamente 90% dos casos, ocorre pela inalacdo de aerossois contaminados com o
microorganismo. O trato digestivo também é porta de entrada da Tuberculose Bovina,
principalmente em bezerros alimentados com leite proveniente de vacas com mastite
tuberculosa e em animais que ingerem agua ou forragens contaminadas. Nesse caso, o

complexo primario localizar-se & nos 6rgéos digestivos e linfonodos regionais.

Em estabulos, ao abrigo da luz, o M. bovis pode sobreviver por varios meses. Outros
fatores podem contribuir para que a enfermidade se propague com maior eficiéncia, como
por exemplo, a aglomeragao dos animais por meio da estabulacao e a inadequacao das
instalacdes zootécnicas. Ambos os fatores podem ampliar a sobrevivéncia da bactéria no

ambiente e propiciar o contato estreito e frequente entre os animais infectados e suscetiveis.

E raro que vacas com Tuberculose Genital transmitam a doenca ao feto pela via
transplacentaria. Pode ocorrer transmisséo sexual nos casos de epididimite e metrite
tuberculosa. Podera ocorrer infeccao cutanea por contato com objetos contaminados.

Esses trés ultimos mecanismos de transmissao sao pouco frequentes.

A infeccao pelo M. bovis se propaga nos animais independentemente do sexo, da
raca ou da idade. A introducao e a manutengao da doenca em um rebanho sao forte-
mente influenciadas por caracteristicas da unidade de criacédo, entre as quais se desta-
cam o tipo de exploragéo, o tamanho do rebanho, a densidade populacional e as prati-

cas zootécnicas e sanitarias.

Observa-se que a doenca é mais frequente em rebanhos leiteiros do que em reba-
nhos de corte. Contudo, quando bovinos de corte e bubalinos sdo mantidos em confina-
mento ou submetidos a condi¢cdes naturais de aglomeracdo em torno de bebedouros
durante a seca, ou nas partes mais altas das pastagens durante as enchentes ficam

submetidos as mesmas condi¢cdes de risco.
Constituem praticas comuns que podem introduzir a doenc¢a no rebanho tanto a

alimentacao de bezerros com leite de vacas tuberculosas quanto a aquisicdo de recep-

toras de embridao sem controle sanitario.
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5. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico da Tuberculose Bovina pode ser efetuado por métodos diretos e indi-
retos. Os diretos envolvem a deteccao e identificagao do agente etiolégico no material
biologico. Os indiretos pesquisam uma resposta imunolégica do hospedeiro ao agente
etiolégico, que pode ser humoral (produgao de anticorpos circulantes) ou celular (medi-

da por linfécitos e macrofagos).

A tuberculinizacéo € uma medida da imunidade celular contra M.bovis por uma reagao
de hipersensibilidade retardada (tipo 1V). A reagao tuberculinica, a bacteriologia e a histo-
patologia sédo os métodos mais utilizados para o diagnéstico da Tuberculose Bovina e
bubalina. A grande inespecificidade dos sinais clinicos, a dificuldade de isolamento do
M. bovis do animal vivo e o baixo nivel de anticorpos durante o periodo inicial de infeccao

faz com que os diagnosticos clinico, bacterioldgico e soroldgico tenham um valor relativo.

O diagndstico clinico, associado a tuberculinizacédo, possibilita a identificacao de
animais com Tuberculose avancada, os quais geralmente apresentam um decréscimo
da sensibilizacao alérgica, podendo, por vezes, chegar a anergia. Pode-se afirmar que
existemm métodos diagnodsticos adequados para o desenvolvimento de programas de
controle e erradicacao da Tuberculose Bovina; entretanto, nao existe um método diag-
nostico da Tuberculose Bovina que tenha uma eficacia absoluta. A prova tuberculinica,
a vigilancia epidemiolégica em matadouros, os controles sanitarios, o diagnéstico de
laboratoério, sdo todos elementos basicos que devem ser empregados com critério e de
modo adequado a cada situacéo epidemioldgica. Independentemente dos métodos de
diagnostico utilizados, é fundamental que os animais positivos sejam abatidos, evitan-

do-se, assim, a disseminacao da Tuberculose.

O diagnostico clinico possui valor relativo, porque o animal pode estar infectado
com um foco localizado e apresentar-se aparentemente sadio. O diagndstico clinico
torna-se importante para os animais com Tuberculose avangada, para 0s quais o teste

tuberculinico perde seu valor pela possibilidade do fendmeno da anergia a tuberculina.

Os sinais clinicos mais frequentes sao a caquexia progressiva e a tosse seca, curta
e repetitiva. Animais tuberculosos, quando submetidos a marcha forcada, tendem a
posicionar-se atras dos demais, demonstrando cansaco e baixa capacidade respirato-

ria. Pode ocorrer linfadenomegalia localizada ou generalizada.
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Diagnéstico Anatomopatolégico - inspecéo de carcacga ou a necropsia detalhada

constituem importantes ferramentas no diagnostico da Tuberculose Bovina.

As lesdes provocadas pelo M. bovis nao sdo patognomonicas da Tuberculose Bovina.
Apresentam coloragcao amarelada em bovinos, e ligeiramente esbranquicada em bufalos.
Sao nédulos de 1 a 3 cm de didmetro ou mais, que podem ser confluentes, de aspecto
purulento ou caseoso, com presenca de capsula fibrosa, podendo apresentar necrose
de caseificagcao no centro da lesao, ou ainda calcificacdo nos casos mais avan¢ados.
Em 70% a 90% dos casos, as lesdes encontram-se em linfonodos de cabeca e térax, e
66% dos animais necropsiados apresentam apenas uma Unica lesao visivel. Em 95% dos
casos, as lesbes estao localizadas em linfonodos (mediastinicos, retro faringeos, bron-

quiais, parotideos, cervicais, inguinais superficiais e mesentéricos), pulméao e figado.

Com menor frequéncia, podem estar presentes em intestino e tecido mamario, ou em

qualquer outro 6rgao ou tecido do animal.

Animais reagentes ao teste tuberculinico podem néo apresentar lesdes visiveis a olho nu;
isso nao significa, porém, que se trata de reacéo falso-positiva. As lesdes podem estar em

estagios iniciais de evolucéo, ou simplesmente nao terem sido encontradas pela necropsia.

Fragmentos de tecido com lesdes sugestivas de Tuberculose (n6dulos caseosos em
linfonodos, pulmao, figado, etc.) podem ser enviados para exame histopatolégico em
frasco de boca larga (plastico ou vidro), hermeticamente fechado, imersos em solugao
de formaldeido a 10%, observando-se a proporgao de uma parte de amostra para 10 da

solugao de formaldeido.

Diagnéstico Bacteriolégico - O diagndstico definitivo da tuberculose é realizado

mediante o isolamento e a identificacao do agente por métodos bacterioldgicos.

Amostras frescas podem ser fixadas em lamina e coradas pelo método de Ziehl-
Neelsen para a pesquisa de bacilos alcool acido resistentes (BAAR); contudo a sensi-
bilidade do método € baixa, e um resultado positivo sugere fortemente tratar-se de
micobactéria, mas ndo informa a espécie. Essa mesma coloracdo pode ser empregada
para coldnias isoladas em meios de cultura. Muitas caracteristicas, inclusive a proprie-
dade tintorial, superpbem-se nos géneros Mycobacterium e Nocardia, tornando dificil,

em alguns casos, a diferenciacéao entre ambos.
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O diagnostico bacterioldgico por isolamento requer um longo periodo de incu-
bacao (30 a 90 dias), pois o0 M. bovis cresce lentamente em meios de cultura arti-
ficiais. Para permitir o isolamento de qualquer bactéria do género Mycobacterium,
recomenda-se a semeadura concomitante nos meios de cultura Léwenstein-Jensen

e Stonebrink-Lesslie.

Diagnéstico Alérgico Cutaneo - O diagnéstico alérgico cutaneo com tuberculina é
o instrumento basico para programas de controle e erradicagao da Tuberculose Bovi-
na em todo o mundo. Pode revelar infec¢cdes incipientes a partir de 3 a 8 semanas da
exposicdo ao Mycobacterium, alcangando boa sensibilidade e especificidade e sendo
considerado pela OIE como técnica de referéncia. Para que realmente funcione como
ferramenta diagndstica em um programa de controle, é indispensavel que o procedi-
mento seja padronizado quanto a produc¢ao das tuberculinas, equipamentos para reali-

zacao das provas, tipos de provas e critérios de leitura.
Nao ha tratamento permitido para a Tuberculose Bovina.

A Tuberculose Humana é tratada de acordo com programa de controle da TB humana
segundo as normas do Ministério da Saude.

6. PREVENGAO E CONTROLE

O controle da Tuberculose se fundamenta no bloqueio de pontos criticos da cadeia

de transmissao da doenca.

E primordial conhecer a situagao sanitaria do rebanho. A identificacao das fontes de
infecgao é feita por meio da implementacao de uma rotina de testes tuberculinicos com
abate dos animais reagentes. O exame clinico pode ser Util nos casos de anergia. Na
compra de animais, eles devem ser testados na origem e testa-los de novo logo apés
a entrada no quarentenario da unidade de criacéo, respeitando-se o intervalo minimo
de 60 dias entre os testes. Adotar como regra a aquisicdo de animais de propriedades

livres, pois o risco de infecgdo € menor em rebanhos fechados.

E importante que a salde dos trabalhadores da propriedade seja rotineiramente
monitorada. Agdes sobre possiveis reservatérios domésticos, sinantropicos ou silves-

tres devem ser consideradas.
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Instalacdes adequadas, que permitem boa ventilacdo e exposicao direta a luz solar,
contribuem para prevenir a contaminagdo do ambiente. E recomendada a higienizagao
e desinfetagao peridodica de todas as instalacdes, especialmente os bebedouros e os

cochos com hipoclorito de sédio 5%, ou fenol 5%, ou formol 3%, ou cresol 5%.

Nao utilizar leite de vacas reagentes para qualquer finalidade, e em quaisquer circunstancias.

Sdo medidas importantes, o monitoramento dos rebanhos pela deteccao de
lesdes tuberculosas, realizada pelo servico de inspecao de carcagas quando do
abate dos animais, e o controle de transito e de participagdo em exposicdes,

feiras e leildes de animais.

A inspecao sanitaria dos produtos de origem animal destinados ao consumo humano
e a pasteurizagao ou esterilizacao do leite e derivados diminuem os riscos de transmis-

sao do M. bovis ao homem.

Os estudos realizados sobre vacinagao e tratamento da Tuberculose Bovina, nao
justificam a adocao dessas medidas como forma de controle da enfermidade. Varios
paises que alcangaram grande sucesso com programas implementados para o comba-
te a Tuberculose Bovina, nao as utilizaram e, as mesmas nao estdao contempladas na

estratégia de acéao do PNCEBT.
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8. ANEXOS

Situagcao na Regidao Sul Dados Oficiais (2003-2008)

O conhecimento da real situacdo epidemioldgica da Tuberculose por Estados e
regides € de extrema importancia quando se pretende implementar um programa de
controle e erradicagao, por duas razdes principais: (1) permite escolher as melhores
estratégias; (2) permite acompanhar o andamento do programa e julgar, racionalmente,
se ha necessidade de promover correcdes, evitando o desperdicio de tempo e recursos.
A partir de 2001, iniciou-se uma nova fase no controle e erradicacéo da tuberculose
no Brasil com o langamento oficial do PNCEBT. Até o momento n&o houve estudos de
prevaléncia da enfermidade especificamente. Ha sim os resultados obtidos dos testes
realizados pelos veterinarios habilitados nos Estados. Os dados referentes ao ano de
2008 nos trés estados da regiao sul SAP apresentados a seguir. No Parana foram testa-
dos 220.095 bovinos, sendo que destes 496 foram positivos para tuberculose bovina,
apresentou 225 focos. Em Santa Catarina, foram testados 82.746 bovinos (2,22 % do
rebanho), com 853 (1,03%) animais positivos em 196 focos. No Rio Grande do Sul, foram
testados 60.628 animais sendo que 738 (1,21%) foram positivos.
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