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RESUMO

O perfil do diagnéstico bacteriolégico da tuberculose bovina (TB) fornece elementos
importantes para investigacdes epidemioldgicas a respeito desta enfermidade. Foi com este
intuito que se buscou caracterizar os resultados dos exames bacteriol6gicos de TB, realizados
no LANAGRO em Pedro Leopoldo, Minas Gerais, de 2004 a 2008. Para tal, procedeu-se um
estudo descritivo analisando este conjunto de observacbes obtidas e considerando algumas
variaveis presentes nos Formuldrios de Encaminhamento de Amostras para Diagndstico
de Tuberculose. As informacdes alimentaram um sistema informatizado de banco de dados,
que posteriormente foi processado, utilizando a distribuicdo de frequéncias, para obtencado de
tabelas e graficos. Verificou-se que o estado de Minas Gerais remeteu 89,3% das amostras ao
LANAGRO/MG durante o periodo do estudo. Elas apresentaram percentual de 65,9%
(574/871) de positividade para o Mycobacterium bovis. A presenca de lesdes sugestivas de
tuberculose foi de 79,4% (692/871), sendo 80,9% (560/692) destas lesdes, atribuidas ao M.
bovis. Elas concentraram-se no trato respiratério (53,1%), seguidas pela carcaca (20,2%),
cavidade abdominal (16,5%), conjunto cabeca-lingua (8,3%) e mama (2,0%). Os linfonodos
pulmonares (19,7%), mediastinicos (12,8%) e o parénquima pulmonar (12,0%) foram os
principais tecidos onde se detectou o agente causador da TB com maior regularidade. O pefrfil
de sexo, raga e idade dos bovinos que originaram amostras para o laboratério foi formado por
fémeas (67,1%) de racas leiteiras (40,1%) de dois anos e meio até sete anos (85,2%). O abate
dos animais com as alteragbes patologicas de tuberculose aconteceu em estabelecimentos sob
inspecgao sanitaria (96,2%), ocorrendo a condenagéo total das carcagas em 77,5% das vezes.
Nas propriedades de procedéncia dos bovinos abatidos informou-se que ndo ocorreram outros
casos da doenca em 38,8% das vezes. Entretanto, somente 22,2% dos bovinos abatidos
possuiam histérico de alguma tuberculinizagéo realizada. Naqueles positivos a tuberculinizagéo
isolou-se o M. bovis em 55,8% dos casos. Considera-se que a caracterizacdo dos resultados
do diagnéstico bacterioldgico de TB, executada nesta de pesquisa, fornega subsidios as agdes
de vigilancia epidemioldgica contra esta enfermidade.

Palavras-chave: diagnostico bacterioldgico, tuberculose bovina (TB), vigilancia epidemiolégica.



ABSTRACT

The bovine tuberculosis (BT) bacteriological diagnostic profile provides important elements for
epidemiological investigations about this ilness. With this intention had been tried to
characterize the BT bacteriological exams results accomplished at LANAGRO in Pedro
Leopoldo, Minas Gerais, Brazil, from 2004 to 2008. To that, a descriptive study was proceeded
in order to analyze this group of obtained information, taking into account some present
variables in the Guiding Formularies of Samples for Tuberculosis Diagnosis. The
information feed a computerized data base system, that was subsequently processed using the
frequencies distribution, with the purpose of obtain graphics and tables. It could be verified that
the Brazilian state of Minas Gerais had sent 89.3% of the samples to LANAGRO/MG during the
period of study. They showed 65.9% (574/871) of positivity for Mycobacterium bovis. The
presence of suggestive lesions of tuberculosis was 79.4% (692/871), and from these,
80.9%(560/692) attributed to M. bovis. The lesions are concentrated in respiratory treat
(563.1%), followed for carcass (20.2%), abdominal cavity (16.5%), head-tongue complex (8.3%)
and breast (2.0%). The pulmonary lymphnodes (19.7%), mediastinal (12.8%) and pulmonary
parenchyma (12.0%) were the main tissues in which had been detected the BT provoker agent
with more regularity. The bovines profiles of sex, race and age that originated samples for the
laboratory were composed for females (67.1%) from milk producers races (40.1%) in the age of
two years and a half until seven years (85.2%). The slaughter of animals with pathological
alterations from tuberculosis occurred in establishments under sanitary inspection (96.2%), with
the total condemnation of carcasses in 77.5% of the times. In properties of slaughtered bovines
precedence was informed that did not happen other cases of the disease in 38.8% of the times.
However, only 22.2% of the slaughtered bovines possessed historic of some accomplished
tuberculinization. In those positives to tuberculinization, the M. bovis was isolated in 55.8% of
the cases. It is considered that the characterization of TB bacteriological diagnosis results,
executed in this research work, provides subsidies to actions of epidemiological vigilance
against this illness.

Keywords: bacteriological diagnosis, bovine tuberculosis (TB), epidemiological vigilance



1 - INTRODUGAO

A Tuberculose bovina (TB) € uma zoonose,
amplamente distribuida no mundo e que
causa inumeros prejuizos econbémicos e
sociais ligados a atividade pecuaria de corte
e leite.

Segundo Roxo (1997), a tuberculose
bovina, assim como a humana, reassumiu
grande importancia em todo o mundo, com
destaque para 0s paises em
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial
da Saude declarou a tuberculose como
"emergéncia global", tendo em vista as mais
de 30 milhdes de mortes em humanos
causadas por essa enfermidade na Ultima
década. Dez milhées dessas mortes tinham
a associagdo de tuberculose com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida -
AIDS - (A tuberculose, 2002). O surgimento
da AIDS colaborou para o aumento no
numero de novos casos de tuberculose e no
risco de manifestagbes da doengca em
humanos, tanto por M. tuberculosis como
por M. bovis (O'Reilly e Daborn, 1995;
Roxo, 1997).

Entre 1989 e 1998, notificagdes oficiais
indicavam uma prevaléncia, no Brasil, de
1,3% de animais infectados (Manual, 2006).

Para auxiliar o controle deste reemergente
problema de saude publica, servir como
suporte a inspegado sanitaria e aferir a
eficacia da prova de tuberculinizagdo é
necessario o estudo do diagnéstico
bacterioléogico desta  enfermidade. A
exportagao de carne do Brasil para a Russia
também fez aumentar a demanda pelo
exame, uma vez que este pais exige para a
compra a realizacao do teste diagnéstico.

E com estes pressupostos que o
Laboratorio Nacional Agropecuario de Minas
Gerais (LANAGRO/MG) executa esta
atividade, colaborando intensamente com o
Programa Nacional de Controle e
Erradicagdo de Brucelose e Tuberculose
(PNCETB) que foi instituido em 2001 pelo
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA).
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Ha mais de 25 anos o LANAGRO/MG,
localizado no municipio de Pedro Leopoldo,
oferece servico de exceléncia no apoio
laboratorial as atividades de defesa
agropecuaria. O laboratério de Diagndstico
de Doencas Bacterianas (DDB), pertencente
ao LANAGRO/MG, realiza o diagnostico
bacteriolégico da tuberculose, dentre outras
doencas de importancia para a pecuaria no
Brasil.

As analises dos resultados das amostras de
diagndstico bacteriolégicos, efetuadas no
Laboratdrio Nacional Agropecuario de Minas
Gerais (LANAGRO-MG), servem como base
para fornecer dados a investigacdes
epidemiolégicas acerca da TB no Brasil.

Dentro deste contexto, o presente trabalho
teve por objetivo geral caracterizar os
resultados do diagndstico bacteriolégico de
TB, considerando as variaveis presentes no
formulario de encaminhamento de amostras
para diagnoéstico de tuberculose, realizados
no LANAGRO em Pedro Leopoldo, Minas
Gerais, de 2004 a 2008.

2 - LITERATURA CONSULTADA
2.1 - Conceituagao e histérico

A tuberculose bovina (TB) ¢é uma
enfermidade infecciosa causada por
Mycobacterium bovis, e se caracteriza
normalmente pela formagédo de granulomas
nodulares conhecidos como tubérculos.
Apesar de se definir como uma doenga
cronica debilitante, a TB pode apresentar
ocasionalmente um curso agudo, rapido e
progressivo. E uma zoonose que tem
como principal reservatorio os bovinos, mas
infecta uma grande variedade de espécies
animais. Trata-se de uma doenga antiga,
disseminada pelo mundo inteiro e
extremamente importante sob o ponto de
vista de saude publica (Oliveira et al., 1983;
Manual, 2008).

A tuberculose bovina existiu no litoral do
mediterrdneo antes dos classicos tempos.
Ela se difundiu do norte da Itdlia para a
Europa Ocidental e Gréa Bretanha. Por esta



Ilha, bovinos infectados foram distribuidos
para diversas partes do mundo que foi
colonizado (Gomes, 2008).

Em 1882, Robert Koch, descobriu o agente
infeccioso, corando-o pela fucsina-anilina e
isolando-o em meio de cultura em 1884.
Mas foi somente em 1897, nos EUA, que a
diferenciagédo entre o bacilo humano, bovino
e o aviario foi descrita por Smith (Pritchard,
1988).

A atualidade da questdo da tuberculose é
indiscutivel, pois o0s avangos no seu
conhecimento e a tecnologia disponivel para
seu controle, ndo tém sido suficientes para
impactar significativamente a sua morbidade
e mortalidade, principalmente nos paises
em desenvolvimento (Bianchini e Rodrigues,
2008).

2.2 - Epidemiologia
2.2.1 - Resisténcia

Mycobacterium bovis € um micro-organismo
de parasitismo obrigatério; no entanto, pode
sobreviver por longos periodos no meio
ambiente sob condigbes favoraveis. (Morris
et al., 1994).

O bacilo é moderadamente resistente ao
calor, dissecacao e diversos desinfetantes.
Permanece viavel em estabulos, pasto e
esterco por até 2 anos, até 1 ano na agua e
por até 10 meses nos produtos de origem
animal contaminados. Agentes
desinfetantes como fendlicos, formdlicos,
alcool e em especial o hipoclorito de sddio
sdo bastante eficientes no combate ao
bacilo, contudo sua agédo pode ser afetada
pela concentragdo do produto, o tempo de
exposicéo, a temperatura e a presencga de
matéria orgénica. Compostos de amdnio
quaternarios e clohexidine ndo destroem o
bacilo. A pasteurizacdo do leite mata além
das micobactérias, a maioria dos
microrganismos ndo esporulados. E
rapidamente destruido pela luz solar direta
em ambiente seco. Em condigdes de
umidade, temperatura e ao abrigo da luz
solar, se mantém viavel por longos
periodos, como até 2 anos no interior dos

estabulos (Russel et al., 1984; Bianchini e
Rodrigues, 2008).

A adequada disponibilidade de nutrientes na
matéria organica € um importante fator para
essa sobrevivéncia. No caso de escassez
de nutrientes, o micro-organismo torna-se
mais suscetivel aos efeitos adversos da
agao da temperatura, que causara a morte
da bactéria (Morris et al., 1994).

2.2.2 - Agente etiologico

As micobactérias sdo micro-organismos
pertencentes a ordem Actinomicetales,
familia  Mycobacteriaceae e  género
Mycobacterium. A tuberculose bovina é
determinada por Mycobacterium bovis, uma
micobactéria intracelular que integra um
grupo, cujas espécies sao responsaveis
pela tuberculose dos mamiferos,
caracterizada pelo crescimento lento em
meio de cultura (Miltgen et al., 2002).

As micobactérias do complexo M.
tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum e M. microti) sdo as principais
causadoras da tuberculose nos mamiferos
(Manual, 2008).

S&o0 bastonetes curtos aerdbicos, iméveis,
nao capsulados, nao flagelados,
apresentando aspecto granular quando
corados, medindo de 0,5 a 7,0 um de
comprimento por 0,3 ym de largura, sendo a
alcool-acido-resisténcia a sua propriedade
mais caracteristica. No entanto, muitas
dessas caracteristicas, inclusive a tintorial,
superpdem-se nos géneros Mycobacterium,
Nocardia, Rhodococcus e Corynebacterium.
(Manual, 2006).

As micobactérias apresentam parede celular
complexa constituida por lipideos e
polipeptideos, que estdo relacionados com
a capacidade de sobrevivéncia dentro das
células do hospedeiro, e também atuam
como uma camada de cera que
impermeabiliza a superficie micobacteriana,
0 que a torna altamente resistente a
compostos hidrofilicos (Corner, 1994). O
alto conteudo lipidico da parede celular da
micobactéria é responsavel por importantes
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efeitos bioldgicos no hospedeiro, como a
formagao do granuloma e a antigenicidade
(Manual, 1994).

2.2.3 - Hospedeiros e transmisséao

O M. bovis possui uma das maiores cadeias
de hospedeiros entre todos os patdégenos
existentes, com um complexo padrao
epidemioldgico, que envolve interacdes da
infeccdo entre seres humanos, animais
domésticos e animais selvagens (Morris et
al., 1994).

Muitos animais selvagens séo suscetiveis a
tuberculose causada pelo M. bovis, e isso é
de particular importancia para os programas
de controle e erradicagdo dessa
enfermidade, pois constituem uma fonte de
infec¢do para bovinos (Almeida, 2004).

Dentre os animais que o micro-organismo ja
foi isolado, estdo: bufalos, bisbes, ovelhas,
cabras, equideos, camelos, javalis, cervos,
antilopes, caes, gatos, ratos, primatas,
Ihamas, alces, elefantes, rinocerontes,
focas, lebres, coiotes e varios predadores
felinos como ledes, tigres, leopardos e
linces (Konyha et al., 1980; De Lisle et al.,
2001).

No Brasil, certamente existem espécies
silvestres suscetiveis ao M. bovis, mas é
desconhecida a importancia desses animais
como reservatorio do agente para bovinos
(Manual, 2006).

O bovino, uma vez infectado, ja é capaz de
transmitir a doenca a outros, mesmo antes
do desenvolvimento de lesbes teciduais
(Neill et al., 1994). Ele é capaz de eliminar o
bacilo no leite, expectoragdo, corrimento
nasal, fezes, urina, secre¢bes vaginais e
uterinas, e pelo sémen (Brunini Sobrinho,
1988; Roxo, 1996; Roxo, 1997).

A inalacdo (via aerégena) € a rota mais
comum de infecgdo no gado, e 80 a 90%
das infecgcbes podem ser contraidas por
essa via de transmissao (Little et al., 1982;
Wilesmith et al., 1982; Oliveira et al., 1983;
Rosemberger, 1983; Mota e Nakajima,
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1992; Grange e Yates, 1994; Morris et al.,
1994).

Como a transmissdo é predominantemente
respiratéria, o confinamento tem particular
importdncia na difusdo da doenga no
rebanho, o que explica a maior prevaléncia
no gado leiteiro estabulado. Espera-se, que
a prevaléncia no gado de corte seja menor
em relagdo ao de leite devido aos animais
serem criados em sistema extensivo e
abatidos precocemente com menor tempo
de exposi¢do aos bovinos infectados do
rebanho. Porém, com o aumento da idade
dos animais e a permanéncia destes na
propriedade, ocorre um acréscimo na
prevaléncia. O tamanho do rebanho
também ¢é importante na transmissdo da
infeccdo. A tuberculose em um rebanho é
introduzida, principalmente, pela aquisigao
de animais infectados, podendo se propagar
nos bovinos, independentemente da idade,
sexo e raga (Roxo et al., 1993; Abrahao,
1998; Franco et al., 2000).

A fonte de contaminagdo mais comum para
bezerros é a ingestdo de leite infectado.
Esporadicamente o alimento, forragem ou
agua contaminada s&o as vias de
transmissdo para os animais (Little et al.,
1982; Rosemberger, 1983; Thoen et al.,
1984; Mota e Nakajima, 1992; Morris et al.,
1994; Neill et al., 1994; Roxo, 1997). Se
houver contaminacéo do leite por M. bovis,
a infecgao é evidenciada pela localizagédo do
complexo primario em 6rgaos digestivos e
ganglios regionais (Thoen e Steele, 1995).

A via pela qual os animais sao infectados, a
resposta imune do hospedeiro e a viruléncia
do micro-organismo sdo de grande
importancia para a sobrevivéncia,
multiplicagdo e manifestagdo da doenga no
hospedeiro (Collins, 2001).

224 - Distribuicao
Prevaléncia

Geografica e

A TB possui distribuicdo mundial sendo
responsavel por determinar morbidade e
mortalidade em bovinos em varias partes do
mundo. Concentrando-se principalmente em
paises em desenvolvimento e em cria¢des
intensivas, como em bovinos leiteiros.



Nestes paises, a prevaléncia é maior, e As figuras abaixo comprovam que a

assume grande importancia para a saude enfermidade em sua forma clinica agrupa-
publica, pecuaria e comércio internacional se, na atualidade, principalmente em paises
de animais e seus subprodutos (Kleeberg, subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

1984; Acha e Szyfres, 1986, Jorge, 2001,
Wedlock et al., 2002).
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Fato que provoca preocupacao é que 85%
dos bovinos e 82% da populacdo humana
mundial encontram-se em areas onde a
tuberculose bovina ndo esta controlada ou
possui apenas controle parcial. Na Asia, sdo
94% dos bovinos, 99% dos bufalos e 93%
da populagdo humana em areas sem
controle e na América Latina, 24% dos
bovinos e 60% da populagéo (Cosivi et al.,
1998).

Levantamentos oficiais realizados no Brasil
entre 1989 a 1998 indicam que a
prevaléncia média da TB seja de 1,3% de
animais infectados. (Manual, 2006).

A maioria dos estudos sobre a prevaléncia
da TB por regido do Brasil sdo pontuais, ou
seja, foram executados em poucas
propriedades e com numero reduzido de
animais, e nao representam a real situagao
da doenga no pais. Entretanto, o unico
estudo realizado, até o momento, que foge
a este principio foi o de Belchior (2001). A
pesquisadora estimou a prevaléncia da TB
em Minas Gerais, amostrando 54% do
territério do Estado, 70% da populagao
bovina, 75% dos rebanhos bovinos e
envolvendo aproximadamente 1.600
propriedades e 23.000 animais. A
prevaléncia foi de 0,8% de animais positivos
a tuberculinizagdo comparada e 5% de
rebanhos positivos, tendo este valor subido
para 15% em propriedades produtoras de
leite com algum grau de tecnificagdo da
produgéo.

A variagcdo na prevaléncia da TB nas
diferentes regides pode estar relacionada a
diversos fatores como fonte de aquisicdo de
animais, manejo, clima e ao servico de
diagnéstico da tuberculose em cada
propriedade (Poletto et al., 2004).

2.2.5- Fatores associados a ocorréncia
de TB

Varios estudos com uso de técnicas
multivariadas para analise dos fatores
associados a ocorréncia de tuberculose em
rebanhos bovinos indicaram que as
variaveis identificadas como sistema de
producdo, tamanho de rebanho, manejo,

14

idade, raca, introdugdo de animais,
presenca de animais de corte e leite nos
rebanhos agem como determinantes de
prevaléncia diferenciadas de TB (Griffin et
al., 1996; Marangon et al., 1998; Asseged et
al., 2000; Omer et al., 2001; Perez et al.,
2002). No Brasil, Belchior (2001)b
descreveu as seguintes variaveis: sistema
de producdo, grupo genético, sistema de
ordenha, resfriamento do leite e
monitoramento da produgdo como fatores
de risco para a ocorréncia de TB. Os
resultados deste estudo consolidam,
também, o que foi comprovado por Obiaga
et al. (1979) para a febre aftosa: que as
caracteristicas da produgdo pecuéria
constituem fatores determinantes de
ecossistemas diferenciados para doencas
transmissiveis.

Oliveira et al. (2008) concluiram que o
sistema de aleitamento e as interagbes
densidade x aleitamento e produtividade x
periodo sdo importantes fatores de risco
para a ocorréncia e distribuicdo da TB na
populagao estudada. Os autores ressaltam
também, a importdncia da organizagao
econdmica da produgdo pecuaria na
ocorréncia da TB. Este é um fator relevante
em decorréncia dos danos a saude humana
€ animal.

23 - Prejuizos socioecondémicos
decorrentes da TB

Varios autores (Baptista, 1999; Abrahdo et
al., 2005; Thoen et al., 2006; Alves et al.,
2008); citam que a TB gera consequéncias
socioeconOmicas desastrosas para o0s
pecuaristas. Entre as principais, estdo: (a)
aquisicdo de animais doentes; (b) redugao
da producédo de leite e carne; (c)
desvalorizagdo ou condenagdo das
carcacas dos animais infectados; (d) maior
intervalo  entre  partos; (e)  maior
necessidade de substituicdo dos animais no
rebanho; (f) producdo de crias debilitadas;
(h) comprometimento do melhoramento do
rebanho, (i) aumento nos custos de
produgédo e no processamento de produtos
de origem animal; (j) restricdes na
movimentag&do e comercializagdo interna ou
internacional.



2.4 - Tuberculose humana de origem
bovina

A tuberculose humana e animal causada
pelo M. bovis, & conhecida desde o final do
século XIX. Entretanto, seus efeitos na
produtividade dos rebanhos afetados e na
saude humana, tornaram-se aparentes
somente no inicio do século XX com o
desenvolvimento da industria leiteira na
Europa e América (Abrahao, 1998).

Na década de 50 a tuberculose bovina
inspirava cuidados as autoridades de saude
publica devido a existéncia da doenga no
gado bovino, o que representava a
possibilidade do contagio por inalagédo ou
contato, e aos habitos alimentares da
populacdo, essencialmente ligados a
ingestao de leite cru (Feldman, 1955).

Atualmente, a incidéncia de tuberculose
humana de origem animal tem diminuido
nos paises onde existem campanhas de
combate a tuberculose bovina e a
pasteurizacdo do leite & obrigatoria. E
considerada uma doenga ocupacional,
acometendo principalmente os tratadores de
rebanhos infectados e os trabalhadores da
industria de carnes, nos quais a forma
clinica observada €é a pulmonar. As
criangas, idosos e pessoas portadoras da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
que se alimentam de leites e derivados crus
de vacas infectadas, estdo expostas a um
alto risco de contagio devido aos fatores
fisiologicos e imunoldgicos. Neste grupo, a
forma mais comum é a extrapulmonar (Acha
e Szyfres, 1986; Morris et al., 1994; Manual,
20086).

Locais com alta prevaléncia destes agentes
contribuem para a infecgdo de humanos
imunodeficientes. Apesar da maioria dos
casos em humanos ser causado pelo M.
tuberculosis; os casos cuja etiologia € o M.
bovis também podem alcangar indices
importantes em algumas regides (Schwarz
et al., 2002).

O risco de contrair tuberculose pelo
consumo de carne € menor que pelo leite e
derivados, pois o agente, quando
encontrado, apresenta-se em baixas

concentracdes em tecidos musculares e no
Brasil ndo temos o habito de ingerir carne
crua. Mas devido ao grande numero de
abates clandestinos, tal risco ndo deve ser
desprezado. Nestes casos, a contaminagéo
da carne pode ocorrer no momento do
abate, por meio dos utensilios, por exemplo,
as facas, que sdo contaminadas nos focos
de lesbes e nao sao higienizadas
adequadamente para serem utilizadas nos
cortes carneos (Miranda et al., 2008).

Um dos resultados dos programas de
erradicagao da tuberculose bovina tem sido
uma diminuicdo dos casos da enfermidade
e morte causadas pela tuberculose bovina
na populacdo humana (Manual, 2008).

Miranda et al.(2008), consideram que a
reducédo dos casos de tuberculose humana
causada pelo M. bovis deve partir do
controle desta enfermidade nos bovinos.
Segundo os autores, faz-se necessario um
programa de educagdo sanitaria que
esclarega os riscos da doenga, bem como
sua prevengao e controle.

2.5 - Patogenia

Esta enfermidade é caracterizada pela
formacdo de lesdo do tipo granulomatosa,
de aspecto nodular, denominada "tubérculo"
(La Tuberculosis, 1982; Rosemberger,
1983; Guia, 1989; Mota e Nakajima, 1992;
Flamand et al., 1994).

Os granulomas representam a expressao da
inflamagédo granulomatosa que restringe e
previne o crescimento do M. bovis. As
interacdes, na lesdo, entre macrofagos,
linfécitos, citocinas e o M. bovis iréo
influenciar a aparéncia morfolégica do
granuloma, pois a necrose, liquefacdo e
mineralizagao séo reflexos destas
interacdes (Cassidy, 2006).

No bovino, a lesdo pulmonar primaria (foco
primario) € muito similar a lesédo que ocorre
no homem, ou seja, havera a formagao do
complexo primario, que raramente cura-se
espontaneamente no bovino (La
Tuberculosis, 1982; Collins e Grange, 1983;
Lepper e Corner, 1983; Rosemberger, 1983;
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Thoen e Himes, 1986; Morris et al., 1994;
Neill et al.,1994). A evolucéo e a gravidade
da infecgdo dependerdo basicamente da
existéncia de fatores associados, como:
doencgas intercorrentes, caréncia mineral,
condi¢cdes climaticas extremas, ou seja,
qualquer fator de “stress” que venha a
diminuir a resisténcia do animal. Assim, as
micobactérias, usualmente restritas ao
complexo primario, ganham a circulagao e
disseminam-se pelo organismo animal,
atingindo os mais diversos 6rgaos
(Rosemberger, 1983; Mota e Nakajima,
1992; Morris et al., 1994).

2.6 - Sinais Clinicos e Distribui¢ao das
les6es em Bovinos

Os sinais clinicos da infecgdo variam
segundo a distribuicdo das lesbes pelo
corpo. Sao muito inespecificos € na maioria
das vezes ha auséncia de sinais
caracteristicos. Até mesmo em fases
avangadas da enfermidade, quando ja afeta
muitos  6rgdos. Os bovinos podem
apresentar caquexia progressiva,
hiperplasia de linfonodos superficiais e/ou
profundos, dispneia, tosse, mastite e
infertilidade, entre outros. (Manual, 2006;
Smith, 2006; Manual, 2008).

Apesar da inespecificidade dos sinais, o
exame clinico & importante na erradicagao
da tuberculose de um rebanho, pois os
animais que tém doenga evoluida,
generalizada, apresentam geralmente um
decréscimo da sensibilizagdo alérgica
(Heinemann et al., 2008).

No teste alérgico, em geral estes animais
reagem pouco, as vezes chegando mesmo
a anergia. A importancia do exame clinico,
como diagnéstico complementar ao teste
alérgico, é evidente, principalmente para
auxiliar na identificacdo de animais
anérgicos, que geralmente tém tuberculose
evoluida se manifestando por tosse seca,
curta e repetitiva (Radostitsts et al, 2002;
Smith, 2006).

Segundo o Manual da OIE, as lesbes de
tuberculose s&o vistas com mais frequéncia
nos ganglios linfaticos bronquiais e
mediastinicos, que podem ser o Unico tecido
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infectado. Observa-se, as vezes, afetados
também os pulmdes, o figado, o baco e as
superficies das cavidades do corpo. Outros
locais anatdmicos podem ser considerados
como potencialmente infectados.

No Reino Unido, entre 1968 a 1994,
Goodchild e Clifton-Hadley (2001)
demonstraram que 53,3% dos animais
apresentavam lesdes nos linfonodos do
mediastino e bronquiais, 39,4%
apresentavam lesdes nos linfonodos da
cabega, 15% lesdes no pulméo e 7,2% nos
linfonodos do mesentério.

2.7 - Diagnéstico Bacteriolégico

As lesdes macroscopicas granulomatosas
na inspec¢ao de uma carcaga sdo sugestivas
de tuberculose. Porém, é necessério
realizar o diagnostico confirmatério para
detectar o M. bovis nas amostras,
principalmente em linfonodos e pulmdes,
para diferenciar de outros processos
patolégicos com alteragbes semelhantes.
(Hernandez De Anda et al., 1997; Sakamoto
et al., 2008).

O diagnéstico definitivo da tuberculose
humana ou animal estd baseado em
isolamento e identificacdo do agente. As
técnicas microbiolégicas classicas
empregadas para o isolamento de
micobactérias revelam baixa sensibilidade,
pois ha perdas consideraveis nos processos
de descontaminagdo, além das perdas
decorrentes do estado de conservagao das
amostras enviadas ao laboratério (Richards
e Wright, 1983). Ha também o consumo de
varias semanas entre o isolamento primario
e a identificagdo final da espécie (Corner,
1994).

Embora o diagndstico bacteriolégico seja
um processo laborioso e de baixa
sensibilidade, ele oferece  aspectos
positivos. As analises bacterioldgicas
completas sdo necessarias, segundo o
Programa Nacional de Controle e
Erradicagdo de Brucelose e Tuberculose
(PNCEBT), nas seguintes situagoes:
confirmagédo da infecgdo tuberculosa em
bovinos em regides onde nado foi
comprovada anteriormente; estudo de



animais positivos ao teste tuberculinico, nos
quais nao se observaram lesdes
macroscopicas sugestivas de tuberculose;
confirmacdo da presenga da infeccdo em
animais positivos ao teste tuberculinico,
com ou sem lesdes macroscopicas, de uma
propriedade considerada livre de
tuberculose; pesquisa de micobactérias em
lesdes sugestivas de tuberculose,
encontradas durante a inspe¢ado sanitaria
post-mortem de animais provenientes de
unidade de criagdo monitoradas para
tuberculose; pesquisa de micobactérias em
amostras de leite e de outros produtos de
origem animal; necropsias de animais com
reacoes inespecificas, nos quais sao
encontradas lesdes sugestivas de
tuberculose.

Recentemente, a realizacdo do diagndstico
bacteriolégico de TB ganhou mais
importancia para o Brasil devido a
exportagcao de carne bovina para a Russia.
Este pais tem sido o principal destino das
exportagdes brasileiras de carnes suina e
bovina. Os russos exigem para a compra do
produto, resultados negativos nos testes
bacteriolégicos. Sendo assim, a demanda
pelo exame no Laboratério Nacional
Agropecuario de Minas Gerais
(LANAGRO/MG) aumentou
consideravelmente. Tendo em vista o tempo
prolongado para a obtencdo do resultado
das analises bacteriolégicas sao feitas no
laboratério de biologia molecular do
LANAGRO/MG, em paralelo, testes de
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR)
que sdo mais rapidas além de servirem
também para confirmar os resultados
obtidos no exame bacteriolégico.

2.8 - Estratégias para o Controle e
Erradicagdo da TB

A grande dificuldade no controle e,
principalmente, na sua erradicagdo, na
maioria dos paises, €& claramente
evidenciada, tendo em vista sua
epidemiologia multifatorial (Pfeiffer, 2006).

Mesmo em paises onde a doenga no bovino
encontra-se controlada ou erradicada, existe
0 risco de reintroducdo, principalmente
porque grande parte do efetivo bovino

mundial encontra-se em areas onde ndo ha
controle da enfermidade (Snider et al,
1994).

Verifica-se, pois, que  0s paises
desenvolvidos, de forma geral, apresentam
o controle e erradicagdo em fase avancada,
com baixos niveis de prevaléncia. Ja os
paises em desenvolvimento, onde as agoes
sdo normalmente tardias, sujeitas a uma
série de dificuldades e, muitas vezes sem a
necessaria continuidade, a prevaléncia é
geralmente maior (L6bo, 2008).

O controle da doenca na América do Norte
encontra-se em um estagio avangado,
observando-se, nos EUA e Canad3, indices
de incidéncia da doengca muito baixos,
contando inclusive com éreas livres de
tuberculose bovina, mas ainda estao
presentes areas endémicas no México. O
programa federal de controle da tuberculose
bovina foi implantado em 1917 nos EUA, e
em 1994 a prevaléncia da infecgdo foi
estimada em 0,003% no rebanho bovino.
Nessa ocasido nao havia registro de
tuberculose humana causada por M. bovis
em individuos residentes, exceto naqueles
recentemente imigrados para os EUA de
paises com alta prevaléncia de tuberculose
bovina (Salazar, 2005).

O programa canadense de erradicagéo da
tuberculose bovina foi estabelecido em
1923. Em 1994, oito das dez provincias que
constituem o Canada ja eram consideradas
areas livres da doenga, e a erradicacéo total
da enfermidade nos bovinos estava prevista
para os préximos anos. Bisbes e cervideos
silvestres infectados pelo M. bovis ainda
representam uma fonte de infeccdo para
animais domeésticos na América do Norte. A
boa participagao dos pecuaristas frente aos
focos de infecgdo, a eficiéncia no controle
do trénsito animal, e o abate da grande
maioria dos animais que se da em
matadouros-frigorificos com rigorosa
inspegdo sanitaria, lograram éxito ao
programa nos EUA e Canada (Essey e
Koller, 1994).

Paises membros da UE, segundo
levantamento realizado em 1991,
apresentavam prevaléncia variada de
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tuberculose bovina. A Irlanda com 8,8% de
casos e a lItalia com 3,71% ainda néao
haviam alcancado a erradicagdo, a
Espanha, onde o programa nacional de
erradicagdo havia, recentemente, sido
iniciado, a infeccdo atingia 10,8% dos
rebanhos bovinos. Estudo realizado na
Irlanda mostrou que espécies silvestres séo
hospedeiras que atuam na manutengédo do
M. bovis e contribuem para a persisténcia e
difusdo da enfermidade em animais
domésticos, especialmente o furdo Meles
meles, interferindo na eficacia de programas
de erradicagao da tuberculose em rebanhos
bovinos (Cafrey, 1994; Gormley e Collins,
2000).

O controle da B depende
fundamentalmente do manejo dos rebanhos
acometidos, buscando minimizar a
possibilidade de animais infectados e
doentes contaminarem outros bovinos
(Morris et al.,, 1994). A diminuicdo da
transmissao aos animais suscetiveis pode
ser alcangada pela adogdo de varias
medidas de manejo, como a identificagéo e
separagdo de animais infectados e seu
posterior descarte, associados a medidas
de higiene e desinfeccdo (Alves et al.,
2008).

Todos os programas de controle e
erradicagdo da tuberculose bovina que
obtiveram sucesso foram baseados no
saneamento de rebanhos infectados, por
meio da realizacdo de testes de
tuberculinizagdo periddicos, sacrificio dos
animais reagentes e confirmagao do
diagndstico por meio de exames
histopatolégicos e bacteriolégicos. Também
se baseavam na adogdao de métodos de
desinfeccéo, controle do transito de animais,
quarentena, notificacdo, controle de
reservatérios, quando necessario, e criagao
de divisbes entre regides e propriedades
conforme a ocorréncia da doenga (Ferreira-
Neto e Bernardi, 1997).

Com a finalidade de erradicar a tuberculose
bovina no Brasil, o governo brasileiro
regulamentou o Programa Nacional de
Controle e Erradicagao da Brucelose e da
Tuberculose (PNCEBT) do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
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(MAPA), instituido em 2001, que estabelece
a realizagédo do diagnostico dessa zoonose
e normatiza as medidas de controle. As
propostas técnicas do PNCEBT objetivam a
certificacdo de propriedades livres ou
monitoradas; controle de transito de animais
€ normas sanitarias para participacdo em
exposicoes, feiras, leilbes e outras
aglomeragdes de animais; credenciamento
e capacitacdo de médicos-veterinarios;
diagnéstico e apoio laboratorial; participagéao
do servigo social e educagao sanitaria. Um
dos aspectos mais positivos do PNCEBT
refere-se a certificacdo de propriedades
monitoradas. Ela foi criada para suprir a
dificuldade existente na aplicagdo das
normas técnicas estabelecidas para
propriedades livres em estabelecimentos de
criacdo extensiva e com muitos animais,
como é caracteristico da pecuaria de corte
no Brasil. A estratégia seguida consiste em
manter o rebanho de animais utilizados para
reproducdo sob vigildncia sistematica e
atuar sempre que a infec¢ao seja detectada.
N&o se trata de declarar rebanhos livres,
mas sim de garantir risco epidemiolégico
muito baixo e mensuravel da situacdo da
tuberculose bovina no rebanho (Manual,
2006; Alves, 2008). Como propostas para
melhoria do Programa apontam-se: a
alocacao de mais recursos financeiros aos
orgaos oficiais de defesa sanitaria animal; a
execugao continua de cursos de
treinamentos para habilitar os médicos
veterinarios para diagnéstico a campo; a
adocgao de medidas indenizatdrias por parte
do governo aos proprietarios que tiveram
seus animais sacrificados; o incentivo ao
pagamento diferenciado pela industria
alimenticia ao leite e carne oriundos de
propriedades certificadas.

A TB ndo é somente um problema de
rebanho, mas afeta a saude publica, a vida
silvestre, as relagdes de comércio
internacionais e muitas outras areas de
interesse privada e publica. Onde n&o se
adotam medidas adequadas de controle
seus efeitos sobre a economia e a saude
avangam lenta, mas continuamente (Alves
et al., 2008).

A adesdo dos produtores a programas de
controle e erradicacio é fundamental para o



sucesso do combate a tuberculose e
dependera de estimulos e restricoes
impostas pela cadeia produtiva. A
incorporagdo do controle da tuberculose (e
da brucelose) nos programas de qualidade
do leite e da carne visando a preocupagao
com a saude animal e a saude publica sera,
desta forma, mais que uma imposi¢cdo do
servico de defesa sanitaria, mas um
processo natural da produgao animal (Alves
et al., 2008).

3 - MATERIAL E METODOS
3.1 - Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés etapas:
levantamento dos dados de diagndstico de
TB; processamento e analise destes dados;
apresentacao dos resultados e conclusoes.
As duas primeiras etapas foram executadas
a partir do ultimo trimestre de 2008 até o
segundo trimestre de 2009.

3.2 - Caracterizagao do Estudo

Este estudo teve carater descritivo e
analisou o0s resultados de diagndstico
bacteriolégico de TB realizados no
LANAGRO em Pedro Leopoldo, Minas
Gerais, de 2004 a 2008 considerando
algumas variaveis presentes nos
Formuladrios de Encaminhamento de
Amostras para Diagnéstico de
Tuberculose (Anexo A). Estes formularios
foram recebidos de praticamente todas as
regides do Brasil, juntamente com as
respectivas amostras para exame. Para um
melhor entendimento do trabalho foi
utilizada a Divisdo Regional do Brasil
proposta pelo IBGE em 1970, dividindo o
territério nacional em cinco regides distintas:
Regiao  Sul, Sudeste, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte.

A escolha em se trabalhar com estes dados
se deu devido ao apoio e colaboragao, por
parte do Setor de Diagndstico de Doencgas
Bacterianas (DDB) deste laboratério, em
disponibiliza-los para esta pesquisa, como
forma de divulgacdo dos resultados do
PNCEBT.

3.3 - Fonte de Dados

Foram utilizados para a pesquisa, dados
relativos ao diagndstico de Tuberculose
processados no setor de Diagndstico de
Doencas Bacterianas (DDB) do LANAGRO-
MG, 2004 a 2008. Estas informagdes estado
contidas em um banco de dados do
Microsoft Acess®.

As informacdes que alimentam o banco de
dados do Microsoft Acess® foram obtidas a
partir dos resultados do diagndstico
bacteriolégico de TB e do Formulario de
Encaminhamento de Amostras para
Diagnéstico de Tuberculose (Anexo A)
preenchido e encaminhado junto & amostra.
O formulario esta impresso no Manual do
PNCEBT que é enviado aos matadouros
sob inspecdo federal e aos Meédicos
Veterinarios habilitados no programa. Este
banco foi ordenado anualmente, a partir da
data de resultado da analise, de 2004 a
2008.

O Access considera como base das
atividades de banco de dados, os objetos,
como tabelas de dados, formularios de
entrada e impressdao, consultas que
fornecem as respostas de determinadas
perguntas e relatérios que resumem as
informacdes e as propriedades que os
descrevem. Através desse modelo de
objetos, o Access permitiu configurar
estrutura, inter-relacionar e filtrar os dados.
Posteriormente, agrupou-se um conjunto de
informagdes necessarias para construgéo
de tabelas e gréficos.

34 - Coleta das amostras para
diagnoéstico bacteriolégico

Foram coletadas lesdes sugestivas de TB
durante a inspecdo sanitaria das carcacas
em frigorifico/abatedouros, ou na realizagao
de necropsias nas propriedades rurais. O
material foi enviado ao laboratério em
frascos de boca larga rotulado, com nome
das visceras, identificagdo do animal, a
origem e a data da coleta, lacrado e envolto
em um saco plastico. O recipiente
acondicionado foi encaminhado em caixa de
isopor com gelo, tendo sido congeladas ou
somente resfriadas para o envio. Anexo a
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cada amostra estd o Formulario de
Encaminhamento de Amostras para
Diagnoéstico de Tuberculose (Anexo A).
Este conjunto amostra, com respectivo
formulario, foi remetido ao LANAGRO/MG
para posterior processamento.

3.5 - Recebimento das amostras no
laboratério e precaugdes analiticas

As amostras foram controladas na chegada
ao Laboratério por um numero de protocolo
(Bl) dado pela Recepcdo de Amostras do
LANAGRO/MG.

No laboratério de DDB receberam novo
numero especifico e um registro no Caderno
de Registro de Amostras para Diagnéstico
Bacterioldgico de Tuberculose.

O M. bovis é um micro-organismo zoondtico
integrante do grupo de risco/perigo do nivel
Il (Manual, 2008). Sendo assim, os
procedimentos que envolveram 0
diagnéstico deste agente bacteriano foram
realizados no laboratério, pertencente ao
setor de DDB, com exigéncia de
biosseguranga adequada. Neste laboratério
a entrada de pessoas foi totalmente
controlada, existindo a troca de roupas para
ingresso na area analitica e a filtragem do
fluxo de ar, através de diversos filtros
especiais, até a saida para as areas
comuns. Antes, durante e apds todo o
procedimento analitico foram tomadas todas
as precaugdes necessarias para que se
evitasse a infecgdo em humanos, tais como:
abertura da caixa contendo as amostras por
funcionarios treinados e devidamente
paramentados com o0s equipamentos de
protecdo  individual (jaleco, sapatos
fechados, mascara, luvas, gorro e éculos) e
somente dentro do laborarétio de
Biosseguranca de nivel lll; verificacdo das
condigdes de encaminhamento e
mensuragao da temperatura da amostra;
utilizagdo da cabina de seguranca bioldgica
para as etapas do cultivo; e descarte, apos
completa autoclavagédo, dos residuos de
diagndstico.
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3.6 - Realizagdgo do
bacteriolégico

diagnodstico

0] Diagnastico Bacterioldgico da
Tuberculose fundamentou-se no isolamento
de Mycobacterium bovis a partir de 1.211
amostras de tecidos bovinos (linfonodos,
fragmentos de pulmao, figado e outros), das
quais 642 eram do aparelho respiratorio,
245 da carcaga, 200 da cavidade
abdominal, 100 do conjunto cabega-lingua e
24 da mama.

Uma unica amostra para o diagndstico
bacteriolégico de TB no LANAGRO/MG foi
composta de fragmentos de um ou varios
tecidos acometidos do mesmo animal com
lesbdes sugestivas da doencga.

Os procedimentos que envolveram a
avaliacao macroscopica de lesao,
descontaminacdo, lavagens, preparo de
inodculo para esfregago (corado pelo método
de Ziehl Neelsen) e inoculagdo em meios de
cultura, além das provas bioquimicas
empregadas foram feitos utilizando a
metodologia elaborada pelo LANAGRO/MG.
Metodologia esta, adaptada de Kent e
Kubica (1985), Kantor (1988), Grange et al.
(1996), Manual' (2005) e Manual® (2005).

Realizadas as andlises laboratoriais, os
resultados e os dados do formulario de
encaminhamento foram digitados em um
banco de dados (Microsoft Acess®) antes
que o resultado final fosse encaminhado ao
remetente da amostra.

3.7 - Variaveis utilizadas do formulario de
encaminhamento

Algumas variaveis especificas, contidas no
formulario (Anexo A), foram utilizadas:
condicdo de recepcdo da amostra no
laboratério e dados da  amostra
propriamente dita (campo Il do formulério).
Neste referido campo analisou-se: o Estado
da Federagcdo em que esta localizada a
propriedade de origem do animal; espécie
animal (considerada apenas animais da
espécie bovina); sexo; raga; idade;
informagdes sobre a tuberculinizagao;
destino do animal; casos de outras mortes



na propriedade; destino da carcacga; pecas
anatbmicas enviadas ao laboratdrio;
responsavel e condigdes de envio das
amostras para o laboratério. Todas estas
variaveis foram as que interessaram serem
analisadas, tendo em vista as hipéteses e
objetivos da pesquisa.

Para as perguntas com respostas fechadas
ou diretas, os dados foram tabulados para
possibilitar maior facilidade na verificacdo
das inter-relagbes. As perguntas abertas,
contidas no formuldrio e destinadas a
obtencao de respostas livres, possibilitaram
recolher informagdes mais enriquecedoras e
diversificadas. Entretanto, foram compiladas
e analisadas com mais dificuldade.
Enquadram-se nestes aspectos, a pergunta
dois (raga e idade), a pergunta seis (outras
mortes na propriedade — mesma espécie
animal) e a pergunta nove (pegas
anatdmicas enviadas ao laboratério).

3.7.1 - Pecas anatdomicas enviadas ao
laboratério

Foi construida uma tabela baseada em
Freitas et al. (2001) visando reunir e
classificar os dados em subgrupos
(Aparelho Respiratério, Conjunto Cabega-
Lingua, Carcaga, Cavidade Abdominal e
Mama). Os dados foram ordenados nas
tabelas com relagcdo a proximidade de
nomenclatura apresentada no Acess. Os
dados de positividade para M. bovis em
relagcdo a pega anatdmica respectiva nao
foram confrontados. Esta impossibilidade se
deu devido ao método de processamento
das amostras e como o resultado foi
fornecido no exame bacteriolégico do
laboratério. O resultado final foi fornecido
por amostra e nao por peca anatdmica
especificadamente.

Para a pergunta seis do formulario (Anexo
A) com resposta assinalada como sim,
optou-se por nao processar os dados
obtidos para a questdo aberta (Em qual
espécie?). Isto, devido as imprecisdes e
incoeréncias nas respostas escritas, o que
poderia ocasionar falhas ou erros na
interpretagao.

3.7.2 - Origem do animal

Foram utilizados apenas os dados
referentes ao Estado de origem do animal.
As outras informagdes referentes a
propriedade, proprietario, localizacdo e
municipio de procedéncia do animal foram
suprimidas para manter o sigilo do
remetente.

3.7.3 - Sexo

As amostras para diagnéstico bacterioldgico
foram distribuidas de acordo com o sexo
dos bovinos que as orginaram.

3.7.4 - Idade

As respostas obtidas no formulario foram
dadas de duas formas: sob a forma de
intervalos (24 a 36 meses, por exemplo) ou
por numeros absolutos (por exemplo: 5
anos). Primeiramente, todas as respostas
dadas em meses foram convertidas em
anos. Em segundo, as idades foram
classificadas de forma crescente. Em
terceiro, foram construidas escalas de
distribuicao de frequéncia, escala
estabelecida tendo como base os dados
com valores absolutos. As respostas ja
expressas inicialmente sob a forma de
intervalos foram incluidas nas escalas mais
préximas aos intervalos correspondentes.
Por exemplo: intervalos de 24 a 36 meses,
incluido na escala de 2,5 --| 4,5 anos.

3.7.5 - Raca

Foi necessario agrupar as respostas em
categorias. Respostas em que as racgas
foram nominadas diretamente no formulario
(Nelore, Holandesa, Jersey, Pardo Suico,
Tabapua, Girolando) — incluidas tais como
estavam. Ragas nominadas de HPB
(Holandés Preto e Branco) e Holandés —
incluidas como: Holandesa. Racas
nominadas cruzamentos industriais,
compostos, SRD (Sem Raga Definida) —
incluidas como: Cruzamentos. Respostas
em que o campo nao foi preenchido —
incluido como: Ignorado.
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3.7.6 - Animal tuberculinizado

Foram utilizadas as informacdes referentes
a execugdo ou nao dos testes de
tuberculinizagdo preenchidas no formulario,
assim como, os dados referentes ao critério
de interpretagao e valor das leituras.

3.8 - Analise Estatistica

Visando arranjo e compreensdes dos dados
foram utilizadas medidas de frequéncias,
segundo Sampaio (2007). Para a
apresentacdo dos dados em tabelas e
graficos, empregou-se o programa Microsoft
Office Excel 2007°.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os resultados dos
exames bacterioldgicos de TB realizados no
LANAGRO/MG nos anos de 2004 a 2008,
frente a presenga/auséncia de lesoes.
Destaca-se que foram avaliadas para este
critério um total de 871 amostras, o que
representa um numero bastante significativo
em relacdo aos trabalhos realizados no
Brasil. A partir destes resultados foi possivel
estabelecer um perfil do diagndstico, bem
como estipular sua frequéncia.

Tabela 1 — Frequéncia dos perfis de diagndstico bacteriolégico de Tuberculose Bovina
realizado no Laboratério Nacional Agropecuario em Pedro Leopoldo, Minas Gerais, 2004 a

2008.
Presenca/ Perfil Ano ... . Frequéncia Frequéncia
Auséncia de Lesdo  Microbiologico 2004 2005 2006 2007 2008 Distribuicao Total (%) por((l;)?rte
B+ 22 37 40 115 346 560 64,3 80,9
Presente B- 7 15 21 18 71 132 15,2 19,1
Subtotal 29 52 61 133 417 692 79,4 100,0
B+ 0 4 3 5 2 14 1,6 7,8
Ausente B- 7 65 16 15 62 165 18,9 92,2
Subtotal 7 69 19 20 64 179 20,6 100,0
Total 36 121 80 153 481 871 100,0 -

B+: Diagndstico bacterioldgico positivo para M. bovis;
B-: Diagnostico bacterioldgico negativo para M. bovis.

Segundo os critérios do LANAGRO/MG, a
interpretacdo dos resultados foram os
seguintes:

Foram consideradas lesbes sugestivas,
aquelas caseosas ou calcificadas,
purulentas ou nado. As lesdes sugestivas
apresentavam caracteristicas nodulares,
predominantemente  hemorragicas, de
tamanhos e formas variadas.

A presengca de colonias nos meios de

Léwenstein-Jensen  (LJ) caracterizadas
como  pequenas, arredondadas, de
coloragdo amarela palida, com borda
irregular e superficie granular foram

definidas como pertencentes ao género
Mycobacterium sp e classificadas como
tipicas.
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isolamento de Bacilo
(BAAR) e com
nos testes
bovis, foram

As amostras com
Alcool-Acido Resistente
resultados compativeis
bioquimicos para M.
consideradas positivas (B+).

As amostras com isolamento de BAAR e
com resultados ndo compativeis nos testes
bioquimicos para M. bovis, bem como as
amostras que nao apresentaram Unidades
Formadoras de Colbnias (UFCs) tipicas,
foram consideradas negativas (B-).

As amostras que apresentaram
contaminagdo nos meios de cultura foram
reprocessadas e, confirmada a
contaminagdo apds reprocessamento, a
amostra foi considerada impropria para
analise, devido ao alto indice de



contaminagao. (0] descontaminante
empregado foi o acido sulfurico (H,SO,) a
6% que se mostrou eficiente para o
isolamento de M. bovis de acordo com
Holanda et al. (2002) e Alencar et al. (2007).

Foi encontrada uma frequéncia alta, 65,9%
(Tab.1), de positividade para o M. bovis no
material enviado para o diagndstico no
laboratério. Freitas et al. (2001) isolaram o
M. bovis em 67,3% nas amostras de
tecidos, em um estudo anatomopatoldgico e
microbiolégico a respeito da tuberculose em
bufalos abatidos para consumo. Os autores
coletaram de um grupo de 113 animais com
alteracGes sugestivas de tuberculose, 86
unidades amostrais distribuidas por pecgas
de carcagas, o6rgdos e linfonodos. Para
estes autores, e na literatura consultada por
eles, a tuberculose em buifalos tem
caracteristicas muito semelhantes a de
bovinos. Principalmente no que diz respeito
ao agente e as lesbes causadas. Embora,
as lesdes nos bovinos apresentem-se com
coloragdo amarelada enquanto que as nos
bufalos, esbranquicada (Manual, 2006).
Nassar et al. (2007) isolaram M. bovis em
64,3% do material coletado de 30 animais
submetidos ao abate sanitario em um
frigorifico. Ainda coletaram desses animais,
42 amostras compostas de linfonodos
retrofaringeanos_independente ou ndo de
lesbes sugestivas de TB e linfonodos pré-
escapulares, pulméao e figado somente com
lesbes caracteristicas de TB. Ja Zanini et al.
(2001) obtiveram percentual de 42,6% de M.
bovis nas amostras de linfonodos
(mediastinais e retrofaringeanos) de 54
bovinos abatidos oriundos de frigorificos da
regido Sudeste do Brasil. Tendo sido
coletado ndo mais que uma amostra por
animal. E provavel que este percentual
reduzido no experimento de Zanini et al.
(2001) comparado aos trés estudos
anteriores tenha sido decorrente da coleta
de apenas uma amostra por animal e
somente dos linfonodos mediastinais e
retrofaringeanos. Visto que, uma boa
parcela dos animais infectados apresentam
uma Uunica lesdo de tuberculose e em
alguns deles este uUnico sitio esta localizado
fora da cavidade toracica (Corner et al.,
1990; Whipple et al., 1996; Asseged et al.,
2004).

A frequéncia de amostras negativas na
presenca de lesdes foi de 19,1% (Tab.1).
Entretanto, Pinto et al. (2002) em uma
pesquisa realizada com o objetivo de avaliar
o desempenho do recurso microbioldgico
como apoio a inspegao post-mortem em
bovinos, encontraram 38% das amostras
com lesdes tipicas ou sugestivas, com
auséncia de micobactérias. Esta auséncia
poderia estar associada: ao baixo numero
de micobactérias encontradas nas lesées no
momento da coleta das amostras; morte do
agente durante a descontaminagdo das
amostras; lesdes causadas por outro micro-
organismo; a dificuldade de isolamento de
cepas de M. bovis utilizando o meio de
cultura Léwenstein-Jensen (LJ) (Guia, 1989;
Balian et al., 1997; Hernandez De Anda et
al., 1997; Pinto et al., 2002). Este meio,
empregado nos dois trabalhos, contém
glicerol que inibe o crescimento de M. bovis,
quando presente nas amostras (Guia, 1989;
Sakamoto et al., 2008). Duas teorias
poderiam explicar a diferenga do percentual
encontrado nos dois estudos. A primeira
refere-se  aos meios de  culturas
empregados. Empregou-se para o]
diagndstico o meio LJ e o meio Stonebrink-
Lesslie (SB), enquanto que Pinto et al.
(2002) utilizaram no cultivo apenas o LJ. O
meio SB é o preferencial para o M. bovis ja
que possui o piruvato, o qual estimula o
crescimento desta espécie (Jorge, 2001;
Sakamoto et al., 2008). A segunda teoria diz
respeito ao método de descontaminagao
das amostras. Foi empregado como
descontaminante uma solugdo de acido
sulfarico (H,SO,4) a 6%, enquanto Pinto et
al. (2002), utilizaram o hidroxido de sddio
(NaOH) a 5%. O acido sulfarico mostrou-se
estatisticamente superior em relagdo ao
NaOH a 5% para a descontaminagéo e por
consequéncia, mais eficiente no isolamento
do M. bovis (Alencar et al, 2007). A
utilizacdo do acido sulfurico a 6% como
descontaminante, também pode ser
justificada de acordo com Holanda et al.
(2002), a qual determinou como sendo o
mais eficiente e o menos téxico para o M.
bovis e para outras micobactérias nao
tuberculosas avaliadas, em comparagado ao
cloreto de cetilpiridinio 0,75%, cloreto
benzalcénio 0,25% e ao acido oxalico 5%.
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Quanto a presencga de leséo, 79,4% (Tab.1)
do material apresentava lesbes
macroscopicas sugestivas de tuberculose.
Pinto et al.(2002) encontraram 62% das
amostras estudadas com lesbes
macroscopicas tipicas ou sugestivas de
tuberculose. Esta diferenca pode estar
ligada ao carater, que ndo deixa de ser
subjetivo, de avaliagdo das lesdes. Elas
podem ser muito discretas, em fases iniciais
de infeccdo do animal, e passarem
despercebidas as inspegcbes de alguns
técnicos, enquanto a outros nao (Corner,
1994; Whipple et al., 1996; Cassidy et al.,
1999; Asseged et al., 2004). Somam-se a
este fato, lesbes muito pequenas ou
localizadas internamente no parénquima
dos orgéos. Elas seriam detectadas com
mais dificuldades se ndo fossem feitos
cortes seriados e palpagdo (Corner et
al.,1990; Cassidy, 2006).

O exame microbiolégico foi capaz de
determinar a ocorréncia do M. bovis em
80,9% (Tab.1) quando se avalia apenas na
presenca de lesdes. Portanto, a maioria das
amostras com lesbdes sugestivas enviadas
ao laboratério foi de fato, em virtude da TB.
Mesmo assim, amostras com estas
caracteristicas devem continuar sendo
enviadas para o diagnostico definitivo, ja
que devem ser considerados outros agentes
que causem lesdes macroscopicamente
indistinguiveis, ocasionando condenagodes
desnecessarias e imprecisdo nos dados de
ocorréncia da doenga (Corner, 1994;
Hernandez De Anda et al., 1997; Sakamoto
et al., 2008). Uma pequena frequéncia de
positividade, 7,8% (14/179), foi encontrada
entre as amostras sem lesdes (Tab.1).

Foram encontradas apenas 62 amostras
improprias para o isolamento, devido ao alto
indice de contaminagado, dentre todas as
933 pesquisadas, o que corresponde a
6,6% de amostras improéprias. Este baixo
indice foi obtido gragas a realizagdo de um
reprocessamento de amostras improprias,
ou seja, s6 apds uma segunda tentativa
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sem sucesso de isolamento, a amostra foi
considerada impropria. Ja Zanini et al
(2001) observaram que 29,6% das amostras
continham bactérias contaminantes. A
diferenga entre as porcentagens poderia ser
explicada pelo fato de que Zanini et al.
(2001), apesar de aplicarem o mesmo
método de descontaminagéao as
amostras,com solugdo de acido sulfurico
(H,SO4) a 6%, nédo realizaram o
reprocessamento daquelas que continham
bactérias contaminantes.

A tabela 2 demonstra a distribuicdo das
alteragdes macroscoépicas sugestivas de TB
nas pecas anatbmicas enviadas ao
laboratério, para diagndstico bacteriolégico,
nos anos de 2004 a 2008. Com a avaliacao
dos achados identificou-se quais foram os
tecidos rotineiramente eleitos pelo Médico
Veterinario, durante as inspeg¢des sanitarias
em frigorificos ou em necropsias nas
propriedades rurais, para posterior
diagndstico no laboratério. Como também,
qual foi a distribuicdo das lesdes nos
respectivos tecidos.

Observa-se na tabela 2 que o aparelho
respiratério apresentou a maior frequéncia
de lesdes (53,1%), seguida da carcaca
(20,2%), cavidade abdominal (16,5%),
conjunto cabeca-lingua (8,3%) e mama
(2,0%). No aparelho respiratorio as
alteragbes patologicas ficaram dispostas,
obedecendo esta ordem: linfonodos
pulmonares, linfonodos do mediastino e
parénquima do pulm&o. Na carcaga as
lesbes foram mais frequentes nos
linfonodos escapulares. Na cavidade
abdominal permaneceram no parénquima
hepatico, nos linfonodos intestinais e nos
linfonodos hepaticos. No conjunto cabeca-
lingua situaram-se, quase na totalidade, nos
linfonodos retrofaringeanos e sublinguais. E
na mama, principalmente nos linfonodos
mamarios.



Tabela 2 - Distribuicdo das lesbes macroscopicas sugestivas de Tuberculose Bovina nas pegas
anatémicas enviadas ao Laboratério Nacional Agropecuario de Minas Gerais (LANAGRO/MG)
para diagndstico bacterioldgico, 2004 a 2008.

Ano
Local 2004 2005 2006 2007 2008 Total %
APARELHO RESPIRATORIO 35 50 78 138 341 642 53,1
Linfonodos Pulmonares 0 0 0 19 219 238 197
Linfonodo Mediastinico 16 23 35 26 55 155 12,8
Parénquima Pulmonar 14 16 38 54 23 145 12,0
Linfonodo Traqueobrdnquico 2 3 2 15 18 40 3,3
Linfonodo Esofagiano 1 0 0 10 15 26 2,1
Linfonodo Apical 0 2 2 7 9 20 1,7
Diafragma (fragmento) 1 6 1 4 1 13 1,1
Pleura 1 0 0 3 1 5 0,4
CARCACA 17 49 62 27 90 245 20,2
Linfonodo Pré-escapular 6 25 27 12 20 90 7.4
Linfonodo Pré-peitoral 4 12 12 13 15 56 4,6
Linfonodo Pré-crural 5 5 18 1 1 30 2,5
Linfonodo lliaco 2 2 2 1 22 29 2,4
Linfonodo Isquiatico 0 1 0 0 22 23 1,9
Linfonodo Popliteo 0 4 3 0 9 16 1,3
Linfonodo Inguinal 0 0 0 0 1 1 0,1
CAVIDADE ABDOMINAL 15 5 32 32 71 200 16,5
Parénquima Hepatico (figado) 7 1 25 15 36 84 6,9
Linfonodos Intestinais 0 0 0 0 0 45 37
Linfonodo Hepatico 3 3 7 13 16 42 3,5
Intestinos (fragmentos) 3 0 0 0 12 15 1,2
Linfonodo Mesentérico 2 1 0 3 5 1" 0,9
Baco 0 0 0 1 1 2 0,2
Linfonodo Suprarrenal 0 0 0 0 1 1 0,1
CONJUNTO CABEGA-LINGUA 8 12 1 33 36 100 8,3
Linfonodo Retrofaringiano 8 8 8 18 20 62 51
Linfonodo Sublingual 0 3 0 6 8 17 1,4
Linfonodo Parotidiano 0 0 3 3 6 12 1,0
Glandula Sublingual 0 0 0 6 0 6 0,5
Linfonodo Atloidiano 0 0 0 0 2 2 0,2
Linfonodo Mandibular 0 1 0 0 0 1 0,1
MAMA 0 6 0 0 18 24 2,0
Linfonodos Mamarios 0 6 0 0 13 19 1,6
Linfonodo Retromamario 0 0 0 0 5 5 0,4
TOTAL 75 122 183 230 556 1211 100,0

(1) Linfonodos Pulmonares e (2) Linfonodos Intestinais: nominados de acordo com o encontrado no banco de dados
original.

A maior frequéncia de lesdes em relagéo ao
local afetado foi a do trato respiratério
(53,1%). Este resultado reforga, conforme a
literatura consultada, que a via aerdgena
seria a mais importante para infecgao dos
bovinos, ja que é no trato respiratério, a
regido onde a incidéncia de lesdes € maior
(Rogers et al., 1980; Corner, et al.,1990;
Whipple et al., 1996; Palmer et al., 1999;
Freitas et al, 2001; Sousa et al., 2003).

Como exemplo cita-se Freitas et al. (2001)
que observaram 60,3% de lesdes no
aparelho respiratério. A cabega ocupou o

quarto lugar entre as cinco regides
investigadas, com uma  frequéncia
observada de 8,3%. Porém, segundo

descrevem os autores, Rogers et al. (1980);
Corner, et al. (1990); Whipple et al. (1996);
Palmer et al. (1999); Freitas et al. (2001);
Sousa et al. (2003), a cabeca é a segunda
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regido que mais apresenta lesbes em
bovideos com tuberculose. Freitas et al.
(2001), por exemplo, descreveram 20,1% de
presenca de lesGes no conjunto cabeca-
lingua. A carcaca assumiu a segunda
colocagado, entre as areas com maior
distribuicdo de lesbes, com ocorréncia de
20,2%. Para Freitas et al. (2001), a carcaca
ocupou a terceira posigao, sendo relatados
por eles 9,6% na distribuicdo das lesdes
pelo corpo. A cavidade abdominal ocupou a
terceira colocacdo, sendo encontrada uma
distribuicdo de 16,5%. Segundo Freitas et
al. (2001), a cavidade abdominal preenche a
quarta posicdo, com uma frequéncia de
6,3%. E, finalmente, a regido da mama,
disposta em ultimo lugar com percentual de
2,0%. De acordo com Freitas ef al. (2001), o
tecido mamario com 3,8% das lesdes
também ocupou o ultimo lugar entre as
areas estudadas. Apesar das lesdes da
mama serem as menos frequentes, elas sdo
importantes para a saude publica e na
transmissao da doenga para animais jovens.
Indiscutivelmente para Moda et al., 1996 a
ingestdo, por meio de leite cru contaminado,
constitui uma das principais formas de
infeccdo humana pelo Mycobacterium bovis.
A principal porta de entrada do agente em
animais jovens também é a via digestiva,
por meio da alimentagdo do leite de vacas
com tuberculose na glandula mamaria
(Pritchard, 1988; Abrahao, 1998).

Foram encontradas frequéncias de 12,8%
para linfonodos mediastinais, 7,4% para
linfonodos pré-escapulares, 0,9% para
linfonodos mesentéricos e 1,9% para
linfonodos isquiaticos. Foram avaliadas
ocorréncias com respeito aos
orgaos/tecidos especificamente

comprometidos. Freitas et al. (2001)
encontraram 10% para linfonodos
mediastinais; pré-escapular, 2,5%;

mesentéricos, 0,8% e isquiaticos, 1,3%. Ja
Sousa et al. (2003) observaram 42,9% para
linfonodos mediastinais; 14,5% no linfonodo
pré-escapular; 5,9% nos linfonodos
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mesentéricos e 3,7% nos linfonodos
isquiaticos.

As justificativas para a diferenca no
percentual de linfonodos afetados e
consequentemente, modificacdo da ordem
da distribuicdo por regido acometida
poderiam estar ligadas a dois fatores: ao
tamanho dos linfonodos inspecionados em
cada regido especifica e rota de infecgéo
pelo agente. A diferenga no tamanho dos
linfonodos poderia influenciar na
identificacdo de lesbGes durante o processo
de inspegdo sanitaria. Os linfonodos da
regido da cabega, em geral, sd0 menores
quando comparados a outras regides do
corpo do animal. Apesar de que, na
presenca de massas caseosas, eles podem
estar aumentados de volume até 10 vezes o
tamanho normal (Paixdo et al., 2008).
Mesmo assim, segundo Corner (1994), o
objetivo principal do abate é manter a
integridade da carne e detectar lesdes que a
tornam imprépria para o consumo. Assim
sendo, a atengdo maior na identificagdo de
lesbes de tuberculose, durante a inspecao,
€ dada a regido da carcaga de onde provém
os cortes mais nobres. A rota de infecgao
pelo M. bovis também poderia justificar as
modificagdes desta propor¢do. Segundo
Phillips et al. (2003), em um estudo
realizado na Australia, conforme o clima da
regiao amostrada, as lesées vao predominar
em locais diferentes no corpo do animal. Na
regigo de clima seco as lesbes
prevaleceriam no térax, em contrapartida,
na regidao de clima quente e umido, elas
predominariam no abdémen. Atribuiu-se
esta transmissdo a ingestdo de pasto
contaminado com M. bovis. Isto poderia
explicar o predominio de altera¢cdes na
cavidade abdominal em relac&o ao conjunto
cabeca-lingua.

A tabela 3 apresenta a frequéncia de envio
de amostras por regido do Brasil. A sua
analise possibilitou identificar qual regiao do
pais provém o maior nimero de amostras
para diagndstico.



Tabela 3 - Frequéncia de amostras recebidas para diagnéstico bacteriolégico de Tuberculose
Bovina no Laboratério Nacional Agropecuario de Minas Gerais (LANAGRO/MG) por regido do
Brasil, 2004 a 2008.

Ano

Regides 2004 2005 2006 2007 2008 Total %
SUDESTE
Minas Gerais (MG) 51 86 85 168 522 912 89,3
Rio de Janeiro (RJ) 0 1 0 1 0 2 0,2
Sé&o Paulo (SP) 1 0 0 0 0 1 0,1
Espirito Santo (ES) 0 0 0 0 0 0 0,0
Subtotal 52 87 85 169 522 915 89,6
CENTRO-OESTE
Goias (GO) 0 12 0 1 16 29 2,8
Mato Grosso (MT) 1 0 0 0 4 5 0,5
Distrito Federal (DF) 0 4 0 0 0 4 0,4
Mato Grosso do Sul (MS) 0 0 0 0 0 0 0,0
Subtotal 1 16 0 1 20 38 3,7
NORTE
Acre (AC) 0 12 0 5 0 17 1,7
Tocantins (TO) 0 0 0 11 0 11 1,1
Para (PA) 0 0 0 5 0 5 0,5
Amapa (AP) 0 0 0 0 0 0 0,0
Amazonas (AM) 0 0 0 0 0 0 0,0
Rondénia (RO) 0 0 0 0 0 0 0,0
Roraima (RR) 0 0 0 0 0 0 0,0
Subtotal 0 12 0 21 0 33 3,2
SUL
Parana (PR) 0 18 0 0 0 18 1,8
Santa Catarina (SC) 0 0 1 0 4 5 0,5
Rio Grande do Sul (RS) 0 0 0 0 0 0 0,0
Subtotal 0 18 1 0 4 23 2,3
NORDESTE
Alagoas (AL) 0 0 0 0 0 0 0,0
Bahia (BA) 0 0 0 0 0 0 0,0
Ceara (CE) 0 0 0 0 0 0 0,0
Maranhao (MA) 0 0 0 0 0 0 0,0
Paraiba (PB) 0 0 0 0 0 0 0,0
Pernambuco (PE) 0 0 0 0 0 0 0,0
Piaui (PI) 0 0 0 0 0 0 0,0
Rio Grande do Norte (RN) 0 0 0 0 0 0 0,0
Sergipe (SE) 0 0 0 0 0 0 0,0
Subtotal 0 0 0 0 0 0 0,0
Sem especificagido M 0 0 0 5 7 12 1,2
TOTAL 53 133 86 196 553 1021 100,0

(1) Refere-se as amostras que foram remetidas sem o preenchimento no formulario do Estado de Origem.
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Nota-se que o laboratério recebeu material
com mais frequéncia da regido Sudeste do
pais (89,6%). Seguido da regidao Centro-
Oeste (3,7%), Norte (3,2%), Sul (2,3%), sem
especificagdo ou néo informado (1,2%) e a
regido Nordeste, sem registro de
recebimento durante o periodo de avaliado
(Tab. 3). Destes, o estado de Minas Gerais
foi responsavel por 89,3% do total de
amostras recebidas no LANAGRO/MG. O
segundo Estado do pais em que foi
registrado maior numero de amostras
recebidas foi o de Goids com 2,8%,
localizado na regido Centro-Oeste. O
Parana, no sul do pais, o terceiro com 1,8%.
Foram recebidos tecidos/érgdos para
diagnostico somente de trés Estados, dos
sete que compdem a regido Norte: Acre,
Tocantins e Para. Com proporgdes de 1,7%;
1,1% e 0,5%, respectivamente (Tab. 3).

Abaixo, foram elaboradas  algumas
hipéteses na tentativa de explicar a
predomindncia de Minas Gerais, no
recebimento de material para diagndstico no
laboratério:

e Em virtude de alguns cursos de
treinamento no PNCEBT terem
acontecido nas dependéncias do
préprio LANAGRO/MG e destinados
aos profissionais do proprio estado,
fossem eles, fiscais do servico de
defesa animal, tanto estaduais -
Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA),
federais - Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) ou
veterinarios autbnomos, ocorreria a
divulgacéo das atividades de
diagndstico bacteriologico e o estimulo
aos médicos veterinarios treinados para
o envio de material ao laboratério.
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e Uma quantidade expressiva de
amostras encaminhadas por um
numero reduzido de frigorificos que
estariam realizando o abate com a
“eliminagdo” de animais positivos a
tuberculinizagdo, com o objetivo de
saneamento clandestino de rebanhos.

e A concentracdo de frigorificos sob
inspecao federal (SIF) elou
abatedouros municipais, dentro do
estado de Minas Gerais, poderia ser
outra hipotese para explicar a maior
frequéncia de recebimento de material
por este estado. Contudo, de acordo
com a tabela 4, é na regido Centro-
Oeste e ndo na Sudeste que se
concentram o maior numero de
frigorificos sob inspecgéo federal (SIF)
no Brasil.

Tabela 4 - Distribuigdo espacial dos
frigorificos sob inspecdo federal (SIF) -
Brasil, 2005

Regides Total %
Centro-Oeste 96 33,8
Sudeste 75 26,4
Sul 62 21,8
Norte 35 12,3
Nordeste 16 5,63
Total 284 100

Fonte: Adaptado da (Distribuigdo, 2005).

A tabela 5 e as figuras 3 e 4, abaixo,
apresentam a distribuicdo dos animais em
relacio ao sexo, idade e raga,
respectivamente.



Tabela 5 - Frequéncia das lesbées em relagdo ao sexo dos bovinos — Laboratério Nacional
Agropecuario de Minas Gerais (LANAGRO/MG), 2004 a 2008.

Leséo
Sexo Ausente Presente Total
N % N %
Fémea 152 15,5 505 51,6 657
Sem especificacao 2 0,2 36 3,7 38
Macho 32 3,3 251 25,7 283
Total 186 19,0 792 81,0 978

N: Nimero de amostras.

O total de amostras advindas de fémeas,
67% (657/978) foi maior que o de machos,
29% (283/978). Entre as fémeas, 51,6%
apresentaram amostras com a presencga de
lesdbes e 15,5% sem lesbes. Entre os
machos, 25,7% com presencga de alteragdes

patolégicas e 3,3% com auséncia de
alteracbes (Tab.5). Cerca de 4% (38/978)
dos formularios encaminhados ao
laboratério, ndo continham o campo sexo
preenchido.
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Nota: Nao foram incluidos no grafico os dados do campo sem especificagao de idade (11,4%).
Figura 3 - Distribuicdo da frequéncia de idade dos bovinos com diagnéstico bacteriologico
positivo para Tuberculose Bovina — Laboratério Nacional Agropecuario (LANAGRO/MG), 2004

a 2008.

A figura 3 indica que existe uma maior
ocorréncia de TB entre os animais de faixa
etaria superior aos dois anos e meio até
quatro anos e meio (72,2%). A faixa acima
de quatro anos e meio até sete anos é a
segunda de maior ocorréncia com uma
distribuicdo de 13%. Em terceiro estdo os
animais com idade até dois anos e meio
(8,8%). Estes resultados comprovam o

carater cronico da TB, visto que a doencga
concentra-se entre os animais de faixa
etaria acima de dois anos e meio até sete
anos (85,2%). Baptista (1999) observou
uma associagdo semelhante entre categoria
(vaca, novilhos e novilhas) e idade animal
com lesdes compativeis de tuberculose. O
autor encontrou uma prevaléncia 3,5 vezes
maior em vacas que em novilhos e novilhas.
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Nota: N&o foram incluidos no grafico os dados com o campo sem especificagao de raca (35,7%).
Figura 4 - Distribuicdo da frequéncia das ragas dos bovinos que originaram amostras para
diagnéstico bacteriolégico de Tuberculose Bovina — Laboratério Nacional Agropecuario

(LANAGRO/MG), 2004 a 2008.

A Figura 4 evidencia que os bovinos frutos
de cruzamentos s&o o0s que originaram
maior percentual de amostras para
bacteriologia de TB (37,3%). Entre os de
raga pura, aparece a Jersey (16,2%), Nelore
(14,8%) e Holandesa (12,2%) como as trés
ragas que mais contribuem com material
para o laboratério. E importante destacar
que os bovinos com aptidao leiteira (Jersey,
Holandesa, Girolando e Pardo Suigo)
perfazem cerca de 40% do total das nove
ragas estudadas.

A consulta bibliografica  envolvendo
levantamentos a respeito da predisposigcao
da doenca demonstra que a TB propaga-se
independentemente entre sexo, ragca e
idade (Griffin e Dolan, 1995). Os resultados
encontrados na tabela 5 e nas figuras 3 e 4
indicam, porém, que existe uma maior
frequéncia de amostras de fémeas de ragas
leiteiras e com idade acima de dois anos e
meio até sete anos. Foram recebidas no
laboratério, entre as cinco regides
existentes no Brasil, mais amostras da
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regido Sudeste. O estado de Minas Gerais
contribuiu com praticamente todas as
amostras recebidas pela regidao Sudeste
(Tab. 3). Minas possui vocagao
principalmente para a pecuaria de leite,
portanto € de se esperar uma prevaléncia
superior da doenga entre os animais de
rebanhos leiteiros (Baptista, 1999). Desse
modo, haveria um maior fluxo direcionado
aos frigorificos mineiros de vacas de
descarte. Isto poderia explicar entdo, o
motivo da maior ocorréncia de amostras
com este perfil de sexo, ragca e idade
definidos.

As tabelas 6 e 7 apresentam,
respectivamente, os dados referentes a
realizaggo e o resultado do exame
tuberculinico nos bovinos que originaram

amostras para bacteriologia do
LANAGRO/MG. A tabela 8 apresenta
resultados destes exames de

tuberculinizagdo que podem ser proveitosos
na investigagéo frente ao comportamento do
diagndstico microbiolégico.



Tabela 6 - Dados referentes a tuberculinizagdo de bovinos que originaram amostras para
bacteriologia de Tuberculose Bovina — Laboratério Nacional Agropecuario (LANAGRO/MG),

2004 a 2008.

Tuberculinizagao Total %
2004 2005 2007 2008
Sem especificacao "’ 8 5 33 94 146 14,3
Nao 6 8 29 72 129 12,6
N&o se sabe ? 38 76 57 311 519 50,8
Sim 1 44 77 75 226 22,2

(1) Formularios recebidos sem informagées no campo referente a realizagdo do exame tuberculinico.
(2) Assinalado quando ndo se conhece o histérico prévio de tuberculinizagdes realizadas no animal.

Tabela 7 - Resultados dos exames de tuberculinizagdo dos bovinos que originaram amostras
para diagnéstico bacteriolégico de Tuberculose Bovina — Laboratério Nacional Agropecuario

(LANAGRO/MG), 2004 a 2008.

Resultados Total %
2004 2005 2007 2008
Positivos 1 16 11 16 52 23,0
Inconclusivos 0 18 0 2 20 8,8
Negativos 0 5 0 0 5 2,2
Sem especificaggo " 0 5 66 57 149 65,9

(1) Os campos referentes aos resultados dos exames de tuberculinizagdo nao foram preenchidos.

Tabela 8 - Resultados bacterioldégicos de Tuberculose Bovina de bovinos, segundo a sua
reagao a tuberculinizagao — Laboratério Nacional Agropecuario (LANAGRO/MG), 2004 a 2008.

Teste Isolamento Total
Positivo % Negativo %

Positiva 29 55,8 14 26,9 43

Tuberculinizagao Inconclusivo 7,7 5 9,6 9

Total 33 63,5 19 36,5 52

Somente 22,2% (226/1020) de animais
procedentes de matadouros sob inspegao
sanitaria ou de estabelecimentos de criagao
apresentaram histérico de algum exame de
tuberculinizagéo realizado (Tab. 6). Destes,
23% (52/226) foram considerados positivos;
8,8% (20/226) inconclusivos e apenas 2,2%
(5/226) negativos (Tab. 7). Um grande
percentual de formularios, 65,1%
(665/1020), foi enviado com o campo animal
tuberculinizado n&o preenchido ou sem
histérico do exame (Tab. 6). Simplesmente

porque a informagdo foi ignorada ou
realmente ndo se conhecia o histérico das
provas realizadas no animal. Com respeito
ao resultado do teste alérgico, a maioria das
fichas, 65,9% (149/226), em que foram
informadas que o animal foi tuberculinizado,
nao constava o valor das leituras ou a
interpretacdo da prova (Tab. 7). Isto poderia
ser justificado, em parte, pelo fato de que,
de acordo com o PNCEBT, em bovinos de
corte, pode-se realizar o teste da prega
caudal (TPC) para triagem ou
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monitoramento do rebanho, porém, soé
existe na ficha (Anexo A) o “campo” para os
resultados do teste cervical comparativo
(TCC). Apesar disto, estes achados
reforcam a necessidade de que todo o
material colhido deve ser conduzido ao
laboratério acompanhado do formulario
(Anexo A) e preenchido com o maior
numero de informagdes possiveis referente
ao caso (Manual, 2006).

De acordo com a tabela 8, o M. bovis foi
isolado em 55,8% dos bovinos com
resultado positivo a tuberculinizagdo. Em
contrapartida, 26,9% dos casos em que o
teste foi considerado positivo, ndo se
conseguiu isolar o bacilo. Dos animais
interpretados como inconclusivos a prova,
em apenas 7,7% e 9,6% apresentaram
isolamento positivo e negativo,
respectivamente. Estes resultados obtidos
foram semelhantes aos de Pinto et al
(2002) que examinaram um grupo de 48
animais reagentes ou suspeitos a prova de
tuberculinizagao intradérmica ano-caudal e
comparativa cervical, procedentes de uma
propriedade em Vigosa - MG. Coletaram-se
amostras das lesbes macroscoépicas
sugestivas de tuberculose, que foram
submetidas ao exame anatomopatolégico e
microbiolégico. Os autores encontraram os
seguintes percentuais: 44% de animais
positivos a tuberculinizagdo e com exame
microbiolégico também positivo; 24% de
positivos a tuberculinizagao e microbioldgico
negativo; 18% e 14% de inconclusivos a
tuberculinizagdo com microbiolégico positivo
e negativo, respectivamente. Nota-se que o
diagnéstico bacteriologico apresentou uma
equivaléncia relativamente baixa frente ao
teste tuberculinico (55,8%), assim como
apresentado por Pinto et al. (2002) com
equivaléncia encontrada de 44%. Estes
resultados podem ser atribuidos a baixa
sensibilidade do exame bacteriolégico frente
ao teste alérgico em virtude da reduzida
quantidade do agente nas lesbes no
momento da colheita de amostras ou ainda
a dificuldades inerentes ao isolamento do M.
bovis, eventualmente  presente  nas
amostras, devido ao alto grau contaminagéo
destas durante a colheita do material.
(Fraguas, 2008). A reagao tuberculinica e a
bacteriologia sdo métodos utilizados na
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rotina, entretanto, ndo possuem uma
eficacia absoluta e devem ser usados
adequadamente para cada @ situagao
epidemioldgica no diagnéstico da
tuberculose bovina (Mota et al., 2008).

Em relagao ao destino final dos bovinos que
originaram amostras para diagnéstico
bacteriolégico de TB, 96,2% (968/1006) das
amostras foram provenientes de animais
abatidos. A maioria destes, 50,8%,
chegaram aos estabelecimentos de abate,
sem historico de diagndstico alérgico prévio
(Tab. 6). Estes dados sao indicativos de que
ndo ocorreu o abate sanitario destes
animais. Os individuos foram descobertos
com suspeita da doenca, nestes casos,
durante a inspegdo minuciosa das visceras,
linfonodos e carcagas.

Uma pequena parcela dos bovinos que
originaram amostras para diagnostico no
laboratdrio, 3,4% (35/1006), foram
sacrificados dentro da propria unidade de
criacdo. De acordo com o PNCEBT, na
impossibilidade de sacrificio de animais
reagentes positivos em frigorificos sob
inspecao oficial, este ato deve ocorrer na
propriedade onde se encontra o bovino.
Opta-se por método que assegure uma
morte rapida e sem espalhamento de
sangue, sob supervisdo veterinaria oficial e
seguidas as recomendacdes dos Orgéos
locais responsaveis pelo meio ambiente
(Brasil, 2004; Manual, 2006). Ressalta-se
que € necessario o esforgo conjunto dos
médicos veterinarios privados e oficiais para
eliminar esses bovinos em concordancia
com o preconizado pelo PNCEBT (Alves et
al., 2008).

Ainda referente ao destino final dos animais,
obteve-se resultado de 0,3% (3/1006) de
amostras de animais encontrados mortos na
propriedade. Estas amostras enviadas
foram de animais necropsiados no campo e
mortos, possivelmente, em decorréncia das
alteragdes patologicas crbnicas nos 6rgaos
e linfonodos causadas pela TB. Para a
realizagdo destas necropsias pelo médico
veterindrio € imprescindivel o uso de
equipamentos de protegdo individual
(mascaras, luvas e Oculos), além da
descontaminagdo dos materiais utilizados



(instrumentos  de  necprosia, botas,
vestimentas, etc.). Recomendando-se para
a descontaminagao, por exemplo, a imersao
em desinfetantes quimicos (Manual, 2006).

Quanto a frequéncia de outras mortes ou
casos em decorréncia da TB que
aconteceram na  propriedade foram
notificados, por meio dos formularios (Anexo
A) recebidos, as seguintes ocorréncias: em
14,4% (127/881) e em 38,8% (324/881) das
vezes ocorreram e nao ocorreram outras
mortes ou casos da doenga,
respectivamente. E evidente que estes
dados ndo podem ser comprovados, se nao
foram feitos testes para confirmar o
diagnéstico. No Brasil ainda é comum
encontrar rebanhos com grande numero de
animais infectados, porém a tendéncia
atualmente ¢é de poucos bovinos
contaminados por rebanho. (Heinemann et
al., 2008). Destaca-se também que o
preenchimento do formulario foi feito, na
maioria das vezes, pelos fiscais do Servigo
de Inspegdo Federal (SIF) e Servigo de
Inspegao Municipal (SIM) durante o abate
do animal, portanto podem n&o conter todas
as informagdes do restante do rebanho, o
que justificaria as 46,8% (412/881) de
respostas sem especificagcdo para esta
pergunta.

Em relacdo ao destino das carcagas foram
encontradas as seguintes frequéncias: a
condenacédo total foi citada em 77,5%
(779/1005); condenagao parcial em 12,7%
(128/1005); destruicdo na propriedade em
2,7% (27/1005) e nao responderam ou
omitiram a informagdo em 7,1% (71/1005)
dos casos. Somando-se aos resultados de
condenacgdo total e parcial encontram-se,
90,2%. Estes numeros dao ideia do imenso
prejuizo econémico que recai sobre os
bovinocultores e frigorificos/matadouros do
pais em decorréncia da TB. Sem contar, é
claro, com os riscos inerentes a saude de
todas as pessoas que manipularam as
carcagas contaminadas. Baptista (1999)
encontrou numeros diferentes, porém
ocasionando impactos econdmicos
semelhantes. O autor observou que a TB
respondeu a  apenas 1,86%  dos
aproveitamentos condicionais das carcacas,
mas ocupou o primeiro lugar na condenacéo

destas para a graxaria. A doenga foi a
principal causa do prejuizo por condenagao
de carcagas, respondendo por 28,23%,
como também a segunda mais frequente
nos registros dos exames ante e post-
mortem nos frigorificos de Minas Gerais
sujeitos a Inspecéo Federal.

Aproximadamente 3% das carcagas foram
destruidas na propriedade. Este
procedimento é aceito no manual do
PNCEBT, desde que obedecidas as
exigéncias ja mencionadas acima. O animal
sacrificado deve ser enterrado em uma cova
feita em terreno estavel e seco, distante de
pocos e cursos de agua, de nascentes e de
bebedouros, para se evitar a contaminagao
do lencol freatico. A carcaga sera recoberta
por um estrato de terra de
aproximadamente dois metros, impedindo
que animais escavadores e minhocas
tragam os patéogenos para a superficie
(Manual, 2006). Tal procedimento é de dificil
execu¢do, além de oneroso para o0s
criadores e exige, em algumas ocasioes,
muito empenho dos médicos veterinarios
oficiais para que seja cumprido.

Foram encontradas as
frequéncias de encaminhamento de
amostras para o laboratério: 93,7%
(948/1012) foram congeladas e 6,3%
(64/1012) resfriadas. Destes, quase a
totalidade (99,6%) das amostras chegaram
em condi¢cdes satisfatérias de analise. As
condicdes ideais para recebimento de
amostras biolégicas, segundo a metodologia
deste laboratério sdo as seguintes:
fragmentos de tecidos sem sinais aparentes
de decomposigdo acondicionados em
frascos de boca larga, envolto por um saco
plastico e dentro de uma caixa de isopor
com gelo a uma temperatura de 2 a 8°C.
Notou-se que o acondicionamento das
amostras mesmo congeladas ou resfriadas,
como recomendado pelo laboratério, foi
determinante para a boa qualidade do
material recebido para andlise. Apenas
0,4% destas amostras foram recebidas em
condigdes insatisfatorias para o diagnostico.
E importante considerar que a qualidade da
amostra recebida varia de acordo com o tipo
de material, a forma como ele foi coletado e
o tempo de transporte até o laboratério
(Corner, 1994).

seguintes
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5 - CONCLUSOES

A execucdo deste trabalho de pesquisa
possibilitou a caracterizagdo epidemiolégica
dos resultados de diagnéstico bacterioldgico
de TB realizados no LANAGRO/MG.
Espera-se que ele contribua com o
PNCEBT para ampliar os conhecimentos a
respeito do comportamento desta
importante enfermidade no Brasil.

A frequéncia de amostras com resultado
positivo para M. bovis é alta no material
enviado para diagnéstico da tuberculose
bovina. Das pecas anatbmicas remetidas ao
laboratério, foi no trato respiratério que se
distribui a maior parte das lesdes sugestivas
de TB, seguida pela carcaca, cavidade
abdominal, conjunto cabega-lingua e mama.
As amostras para diagnéstico bacterioldgico
enviadas ao laboratério foram, em sua
maior parte, oriundas da regido Sudeste do
Brasil, sendo Minas Gerais, o estado
responsavel por praticamente todo o
material encaminhado. O perfil dos bovinos
que originam amostras para o laboratério e
no qual se distribuem as lesbes de TB foi
composto, na maioria, por: fémeas de racas
leiteiras e com faixa etaria acima de dois
anos e meio até sete anos. Estes animais
foram abatidos, na maior parte das vezes,
sem histérico de exame de tuberculinizagéo
realizado. Os prejuizos  econdmicos
decorrentes da TB e o0s riscos a saude
publica sdo grandes. Isto, em virtude da
condenacdo das carcagas com lesdes
provocadas pela doenga, além dos perigos
as quais as pessoas que as manipularam
foram submetidas.

Um dos requisitos importantes para que o
controle e erradicagdo da TB continuem
avangando no pais é a coleta de
informacdes precisas sobre a doenca. E
necessaria, entdo, atencdo especial ao
formulario (Anexo A), que acompanha as
amostras para diagnéstico. Tanto no que diz
respeito ao preenchimento correto pelos
profissionais  habilitados, quanto, até
mesmo, na elaboragdo de um novo
documento pelo MAPA. Uma nova ficha,
contendo o maximo de campos com
perguntas fechadas, possibilitaria respostas
mais precisas e facilitaria que as
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informagdes fossem completadas
adequadamente. Estas respostas seriam,
posteriormente, codificadas e analisadas
mais prontamente, propiciando uma fonte
de dados essencial para a vigilancia
epidemiologica e  futuros inquéritos
epidemioldgicos da tuberculose bovina.
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ANEXO A - MODELO FORMULARIO

Encaminhamento de amostras para
diagnéstico de tuberculose

ESPACO RESERVADO PARA O LABORATORIO

Condicao na recepgéo: ( ) Congelada ( ) Resfriada Data do recebimento: /[
() Satisfatéria () Insatisfatéria Recebido por:

| - DADOS DO REMETENTE

1. Local:
2. Registro: (este campo destina-se a pecas originarias de matadouros sob
Inspecao Federal, Estadual ou Municipal)

3. Endereco:

Rua, Av.: n°
Complemento: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Il - DADOS DA AMOSTRA

1. Origem do animal (propriedade, proprietario, localizagdo, Municipio, Estado):

2. Espécie animal: Sexo:
3. Raga: Idade:
4. Animal tuberculinizado: () SimData: _ / /  Resultado*: (AB—-AA): _ mm
() Nao Interpretacgéo:
() N&o se sabe Obs:AB: _ mmAA: _ mm
5. O animal foi: () Sacrificado Data:_ /[
()Encontradomorto Data:__ /__ [/
() Abatido (matadouro) Data: _/ /
6. Outras mortes ou casos na propriedade: ()S esma espécie animal?
()N
7. Histérico:

8. Destino da carcaga: () condenagao total () condenacgéo parcial
() destruicdo na propriedade

9. Peca(s) anatdbmica(s) enviada(s) ao laboratério:

10. N° Lacre:

11. Responsavel pela colheita: CRMV:

12. Datadacolheita: /[

13. Encaminhamento ao laboratério: () Congelada () Resfriada

MAPA/Manual do PNCEBT /2005
AB: diferenga em mm apés 72 horas da inoculagdo da PPD bovina
AA: diferenga em mm apés 72 horas da inoculagéo da PPD aviaria
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