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RESUMO

A tuberculose bovina é uma zoonose causada pelo agente Mycobacterium bovis, que
afeta principalmente a espécie bovina, mas pode acometer outros animais e seres
humanos. Sua importancia na saude publica reside na sua transmissibilidade entre
espécies, destacando-se como um problema significativo para a saude publica, além
de impactar economicamente a pecuaria. Diante disso, objetivamos com esse estudo
revisar o atual conhecimento sobre aspectos relevantes da tuberculose bovina e sua
importancia para a saude publica. Para tal, foi realizado uma revisdo de literatura nas
plataformas cientificas on line, publicados nos ultimos anos. A doenca tem como
principais formas de transmisséo a inalagédo de aerossois contaminados e a ingestédo
de produtos de origem animal néo tratados adequadamente, como o leite cru. Na
pecuaria, a tuberculose bovina compromete a producdo de carne e leite, levando a
perda de animais, gastos com programas de controle e erradicacéo, além de restricées
comerciais. O animal infectado pode apresentar perda de peso, tosse e febre, contudo,
muitos casos permanecem subclinicos por longos periodos. Para o controle da
doenca, sdo realizadas medidas como o teste intradérmico de tuberculina e a
eliminacdo de animais reagentes, além de acdes de vigilancia sanitaria. Na saude
publica, a Mycobacterium bovis € preocupante, pois pode causar uma forma de
tuberculose humana com caracteristicas clinicas similares & causada por
Mycobacterium tuberculosis. A pasteurizacdo do leite e a fiscalizacdo rigorosa de
produtos de origem animal sdo medidas preventivas essenciais para evitar a
disseminacdo da doenca. Além disso, campanhas de conscientizacdo e educacao

sanitaria sao cruciais para minimizar o risco de transmissao zoonotica.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Mycobacterium bovis. Saude publica.

Tuberculose bovina. Zoonose
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1 INTRODUCAO

A tuberculose bovina € uma zoonose infectocontagiosa de notificacdo oficial
obrigatoria e faz parte do Programa Nacional de Controle e Erradica¢éo da Brucelose
e Tuberculose (PNCEBT). Causada pelo Mycobacterium bovis (MB), agente
pertencente ao complexo Mycobacterium tuberculosis (MT) que afeta tanto animais
domeésticos quanto silvestres e, nesse complexo, encontra-se também o agente da
tuberculose humana, o M. tuberculosis, portanto, é possivel afirmar que as duas
doencas tém relagao entre si, uma vez que o ser humano pode adoecer pelo M. bovis
(ABUJAMRA et al., 2023).

De Jesus (2013) relata que a origem da tuberculose em humanos ocorreu por
volta do ano 2000 a.C. na regido da india. No entanto, acredita-se que a tuberculose
nos animais tenha surgido anteriormente a tuberculose no Homem, pois este possui
um processo evolutivo muito curto, induzindo a pensar que ele tenha adquirido o
agente através de outros mamiferos, quer pelo contato direto quer pela ingestao de
carne ou produtos de origem animal infectados.

Assi et al. (2021) descreve que a transmissdo entre oS animais ocorre
geralmente de forma direta por via aer6gena ou de forma indireta por fomites. J& para
0s humanos essa transmissédo acontece principalmente pelo contato com objetos ou
produtos contaminados e pelo consumo de produtos de origem animal que possuam
0 M. bovis.

Quanto aos sinais clinicos, a maior parte dos bovinos sdo assintomaticos.
Entretanto, em casos com quadro muito progressivo o animal pode manifestar
caquexia, anorexia, apetite diminuido ou seletivo, debilidade, prostracdo, secrecdo
nasal, diminuicdo na produtividade, entre outros sinais que sao inespecificos (ASSI et
al., 2021).

Segundo Oliveira (2018) por se tratar de uma doenca crbnica, com sinais
clinicos inespecificos, o diagnostico se torna dificil. Podendo ser realizado em bovinos
por métodos diretos, que detecta o agente etiologico no material bioldégico ou por
meétodos indiretos que avalia a resposta imunologica humoral ou celular do hospedeiro
ao agente etioldgico.

De acordo com estudos e com experiéncias observadas em paises com

sucesso no controle desta doenca, o tratamento ndo foi escolhido como método e,
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portanto, ndo esta implementado no PNCEBT. Sendo o recomendado a se realizar
em casos de bovinos positivos € a correta identificacdo e o abate sanitario dentro de
30 dias apds o animal ser confirmado para tuberculose (BRASIL, 2006 apud ASSI,
2021).

Segundo o Ministério da Saude (2023), o consumo de leite ou derivados crus,
sem previa pasteurizacdo ou inspecao oficial, oriundos de vacas infectadas com
tuberculose, € uma das principais formas do ser humano adquirir a doenca,
especialmente em areas de alta prevaléncia de infeccdo e onde ndo existe controle
sanitario dos produtos de origem animal.

Em vista dessas informacdes, fica evidente que o conhecimento epidemioldgico
das enfermidades que influenciam negativamente a saude publica e a producédo

animal n&o deve ser negligenciado.
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2 OBJETIVO

Com o presente estudo objetivamos revisar o atual conhecimento sobre

aspectos relevantes da tuberculose bovina e sua importancia na sadde publica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Uma das zoonoses mais encontradas nas linhas de inspecéo durante o exame
post-mortem nas carcacas bovinas € a tuberculose, fazendo com que a pecuéria tenha
inUmeros prejuizos, que pode reduzir imensamente a eficiéncia produtiva e causar
sérios riscos a saude humana (ABUJAMRA et al., 2023).

Relatos histéricos indicam que a tuberculose foi reconhecida primeiramente
pelos gregos e romanos, considerado por eles uma doenca perigosa e epidémica,
sendo o médico grego Hipdcrates o primeiro a fazer a descricéo clinica dessa doenca.
Trata-se de uma enfermidade que tem sua origem por volta do ano 2000 a.C. no
territério da India, onde foi encontrado manuscritos com relatos de tuberculose em
humanos (DE JESUS, 2013).

De Jesus (2013) ainda relata que a tuberculose nos animais provavelmente
surgiu antes da tuberculose no Homem, pois este possui um processo evolutivo muito
curto, pensando assim que o homem adquiriu 0 agente através de outros coabitantes
mamiferos, quer pelo contato direto quer pela ingestao de produtos de origem animal
contaminados.

J& na era moderna, mais precisamente no século XIX e XX, foi onde ocorreu os
maiores avancos no campo da pesquisa sobre a tuberculose. Nessa época, 0 médico
aleméo Robert Koch (1843-1910) descobriu o bacilo causador da doenca e algum
tempo depois desenvolveu a tuberculina, que se tornou uma 6tima ferramenta de
diagndstico para a deteccdo da tuberculose, utilizada até os dias atuais (DE JESUS,
2013).

3.1 AGENTE ETIOLOGICO

A tuberculose é uma doencga presente praticamente em todo o mundo, causada
por bactérias pertencentes ao género Mycobacterium, ordem Actinomycetales e
familia Mycobacteriaceae, apresentando aproximadamente 100 espécies descritas
(MURAKAMI et al., 2009).

Gomes (2020) relata que dentre as inUmeras espécies descritas, existe um
conjunto de micobactérias que apresentam uma patogenicidade muito semelhante em

diversos hospedeiros e sdo 0s géneros mais comuns de se encontrar. Esse conjunto
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€ chamado de Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMT), que engloba as
espécies M. bovis, M. tuberculosis, M. africanum, M. microti e M. canetti.

Estdo inseridas no grupo de bactérias causadoras da tuberculose algumas
espécies que sao saprofitas ambientais, outras sdo patogénicas oportunistas e
também algumas patogénicas obrigatorias. E possivel realizar a distingdo das
diferentes espécies de micobactérias recorrendo a diferenciacdo morfolégica das
colénias, a velocidade de crescimento, as caracteristicas ambientais e temperatura
Otima de crescimento e a producédo de pigmentos (GOMES, 2020).

As bactérias do género Mycobacterium sdo Gram positivas, aerobias estritas,
nao esporuladas, imoveis e possui uma morfologia em forma de bastonetes, retos ou
curvilineos, medindo cerca de 1,5 a 4,0 um de comprimento e 0,3 a 0,5 um de largura.
Também € uma bactéria muito resistente, podendo sobreviver longos periodos no
meio ambiente e é considerada acido-alcool resistente, pelo fato de reter o corante na
coloracéo Ziehl-Neelsen (GOMES, 2020).

Assi (2021) descreve que estas bactérias causadoras da tuberculose possuem
um tropismo pela espécie bovina, contudo pode afetar outras espécies de animais,
como bubalinos, caprinos e inclusive humanos. Cita ainda que possui maior

acometimento nos paises em desenvolvimento.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Teles et al. (2022) a Tuberculose € uma enfermidade que é tratada
como um sério problema de saude de publica. Pois, € uma doenca que ainda
permanece entre as 10 principais causas de morte no mundo, acometendo
principalmente pessoas que vivem em situagdes de vulnerabilidade.

Trata-se de uma doenca de distribuicAo mundial que pertence a lista de
doencas de notificacdo obrigatoria da Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE).
Apesar de estar presente em todo o mundo, algumas regides apresentam maior
prevaléncia para a doenca. Segundo a OIE (2018) parte da Africa, Asia, Oceania e na
maioria da América do sul, tem apresentado niumeros elevados da doenca (GARCIA
et al., 2021).
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Teles et al. (2022) descreve que em alguns paises do mundo, principalmente
os desenvolvidos, a Tuberculose foi erradicada, como por exemplo a Dinamarca em
1980, Holanda, Finlandia e Suica em 1995, entre outros.

Quanto ao numero de pessoas que foram acometidos, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que no ano de 2022 cerca de 10,6 milhGes de pessoas
desenvolveram a tuberculose bovina em todo o mundo, e no mesmo ano 1,3 milhdes
de pessoas morreram de TB (OMS, 2023 apud BRASIL, 2024).

Referente ao Brasil, no ano de 2023 foram identificados 80,012 casos novos de
TB em humanos, correspondendo a uma incidéncia de 37,0 casos por 100 mil
habitantes. Em 2022 no Brasil morreram cerca de 5 mil pessoas acometidas de TB
(BRASIL, 2024).

O boletim epidemiol6gico para tuberculose do Ministério da Saude (MS), lancado
em marco de 2024, cita que dos 80,012 casos de tuberculose bovina em humanos no
Brasil no ano de 2023, 62,2% ocorreram em pessoas do sexo masculino e ainda
ressalta que as pessoas acometidas sédo predominantemente de condicdes
socioecondmicas mais baixa (BRASIL, 2024).

Ao tratarmos de acometimento em rebanhos bovinos, além dos problemas que
pode trazer para a saude publica, fica claro a importancia econdmica atribuida a
doenca, devido a perdas diretas e indiretas de animais, queda no ganho de peso,
diminuicao da producéao de leite, descarte do animal de forma precoce e condenacao
de carcaca no abatedouro (MURAKAMI et al., 2009).

De acordo com Barbieri, et al., (2016) apud Garcia, et al., (2021), a ocorréncia
de casos em rebanhos esta diretamente ligado ao sistema de criag¢do intensivo, pelo
fato de proporcionar uma maior densidade populacional e entrada constante de novos
animais no rebanho fazendo com que seja um fator propicio para transmisséo de
tuberculose bovina.

Embora o Brasil possua baixa taxa de prevaléncia, um fator desafiador para a
tuberculose em rebanhos é o fato da subnotificacdo de casos, juntamente com a baixa
realizacdo de testes diagndsticos. Isso faz com que tenha maior dificuldades no
controle da doenca e dados que n&o sao precisos para analisar fatores
epidemioldgicos (GARCIA et al., 2021).
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3.3 SINAIS CLINICOS

Murakami (2009) descreve a tuberculose como uma enfermidade que pode
causar grande diversidade de sinais clinicos, tanto nos bovinos, quanto em seres
humanos. Cita ainda, que em muitos casos a tuberculose apresenta poucos sinais,
nenhum ou em contrapartida ampla variedade de sinais, dependendo da localizacao
das lesdes e de sua disseminagao no organismo.

Pereira (2022) relata que se trata de uma doenga que tem como caracteristicas
a formacao de lesdes nodulares, também conhecido por tubérculos. Esses tubérculos
podem estar presentes em diversos 0rgao e tecidos, tendo variedades de tamanho e
evolugdo como por exemplo em casos de ampla disseminacéo e liquefacdo dos
nédulos, que € conhecido por tuberculose miliar.

Nos rebanhos bovinos infectados por M. bovis, os animais podem apresentar
quadro inflamatério granulomatoso caseoso necrotizante cronico, que acomete
principalmente 6rgdos como os pulmdes e os linfonodos. Sendo que a principal
consequéncia dessas infeccfes sao os riscos a saude publica, perdas econdmicas,
relacionadas a baixa produtividade do animal, queda na conversao alimentar, baixos
indices reprodutivos e condenacBes de carcacas em abatedouros (COSTA et al.,
2023).

Quando os bovinos apresentam quadros clinicos mais evidentes, os principais
sinais encontrados séo: fraqueza, perda de apetite e peso, febre flutuante, dispneia e
tosse intermitente, sinais de pneumonia de baixo grau, diarreia, linfonodos
aumentados e em alguns casos supurados (BRASIL, 2023).

Em casos que a tuberculose bovina é constatada somente apds o exame post-
mortem, as principais lesées encontradas séo: granuloma nos linfonodos da cabeca e
térax, no pulméo, figado, baco e nas superficies das cavidades do corpo (BRASIL,
2023).

Em seres humanos, quando se refere a pessoas imunocompetentes o M. bovis
causa principalmente quadros cronicos de tuberculose e algumas lesdes cutaneas e
subcutaneas. Em contrapartida, quando se refere a infeccbes em pessoas
imunodeficientes, os sinais clinicos podem se estender para quadros graves e de

forma que a doenca seja disseminada (MUKARAMI et al., 2009).
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3.4 DIAGNOSTICO

Filho (2017) ressalta que segundo o PNCEBT, o Unico teste para diagndstico da
tuberculose bovina realizado ante-mortem € o teste de tuberculinizacdo, além de
admitir como diagnostico post-mortem isolamento e identificacdo do agente.
Descreve ainda, que o PNCEBT prevé a possibilidade de realizar outros testes
diagnosticos, desde que devidamente avaliado, como € o caso do teste soroldgico de
ensaio imunoenzimatico (ELISA). Cita também, que inumeros testes tém sido
propostos para esse fim, mas nenhum deles alia alta sensibilidade e alta
especificidade diagnostica, comprometendo a capacidade de se identificar animais

infectados e saudaveis.

3.4.1 TUBERCULINIZACAO

Alberton (2021) esclarece que o principal meio para diagnosticar tuberculose
bovina em animais no Brasil € a tuberculinizacdo. Sendo que, os métodos aceitos pela
legislacao brasileira sdo: teste cervical simples, teste da prega caudal e o teste cervical
comparativo.

Segundo o PNCEBT, através da Instrucéo normativa (IN) de nimero 10 do ano
de 2017 do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), para
diagnosticar tuberculose é necessario testes tuberculinicos realizados individualmente
em bovino ou bubalinos, com idade igual ou superior a seis semanas, realizado por
médico veterinario habilitado ou oficial.

Para a realizacdo do Teste Cervical Simples (TCS), deve primeiramente
demarcar o local da realizagdo com tricotomia, com area suficiente para realizar a
inoculagao, sendo esse local na regido escapular ou cervical de bovinos, devendo ser
realizado do mesmo lado em todos os animais da propriedade, em seguida com auxilio
de um cutimetro € feita a medida da espessura da dobra de pele (BRASIL, 2017).

ApOs isso, deve ser inoculado de forma intradérmica a tuberculina, que é o
derivado proteico purificado (PPD) bovino, na dose de 0,1 ml. Ao passar o tempo de
72 horas, mais ou menos 6, deve realizar uma nova afericdo da espessura da dobra
da pele no local que foi inoculado PPD bovina (BRASIL, 2017).

Com as medidas de pré inoculacéo e pos inoculacdo em méaos, sera calculado

com uma subtracdo do valor obtido inicialmente do valor obtido apds 72 horas e assim
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€ observado o resultado (AB) e feito a comparacdo, bem como a sensibilidade,

consisténcia ou outras alteracdes, como esclarece a tabela 1 (BRASIL, 2017).

Tabela 1 — Interpretacdo do Teste Cervical Simples em bovinos

Caracteristicas da reacéao

AB (mm) Sensibilidade | Consisténcia Outras Interpretagéo
alteracdes
0al9 - - - Negativo
2,0a3,9 Pouca dor Endurecida Delimitada Inconclusivo
2,0a3,9 Muita dor Macia Exsudato, Positivo
Necrose
> 4,0 -- -- -- Positivo

Fonte: BRASIL (2017)

Como é possivel observar na tabela apresentada acima, a avaliagdo do TCS é
realizada através do aumento da espessura da dobra da pele onde foi inoculado
tuberculina. Assim, uma espessura até 1,9 mm é resultado de rea¢cdo negativa, de 2,0
a 3,9 mm com pouca dor, endurecimento do local é resultado de reacao inconclusivo,
de 2,0 a 3,9 mm com muita dor, consisténcia macia, exsudato, necrose € resultado de
reacdo positiva e quando o animal apresenta espessura igual ou maior que 4 mm é
considerada reacdo positiva (BRASIL, 2017).

Além do TCS, pode ser utilizado de forma exclusiva para animais de pecuaria
de corte o teste da prega caudal (TPC), que é um teste de rotina muito Gtil para
diagnosticar bovinos de corte com TB, exceto animais cuja finalidade seja a
reproducao (BRASIL, 2017).

Nesse teste, a tuberculina PPD sera inoculada via intradérmica na dosagem de
0,1 ml, seis cm da base da cauda, na regido das peles pilosas e glaba, devendo ser
realizado do mesmo lado da prega caudal em todos os animais testados na
propriedade. Apds 72 horas, mais ou menos 6, sera realizado a interpretacdo que é
baseado em avaliagéo visual e palpacao, sendo que qualquer aumento de espessura
na prega inoculada classificara o animal como reagente positivo, podendo a critério
do médico veterinario responsavel, realizar outro teste comparativo ou abate sanitario
(BRASIL, 2017).
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Os animais que forem reagentes ou inconclusivos ao TCS ou TPC podem ser
submetidos ao teste cervical comparativo (TCC), isso dentro de um intervalo de 60 a
90 dias, podendo ser utilizado também como teste de rotina ou teste confirmatdrio
(BRASIL, 2017).

Para a realizacdo do TCC deve fazer a inoculacdo intradérmica de duas
tuberculinas, a PPD aviaria e a PPD bovina, na dosagem de 0,1 ml, na regido
escapular, tendo uma distancia entre as duas de 15 a 20 cm, sendo sempre a PPD
aviaria inoculada cranialmente e a PPD bovina inoculada caudalmente, respeitando o
padrao de inocular as duas do mesmo lado em todos os animais submetidos ao teste
na mesma propriedade (BRASIL, 2017).

De inicio, realiza tricotomia nos locais de inoculagédo e a medicao da espessura
da dobra da pele € medida com o uso de um cutimetro. Apés 72 horas, mais ou menos
6, da primeira inoculacao, deve realizar uma nova medida da dobra da pele no local
da inoculacdo das tuberculinas e assim com as medidas coletadas € realizado um
calculo para ser feita a interpretagéo.

O célculo para chegar em um resultado de interpretacdo do TCC consiste em
subtrair da medida obtida ap6s 72 horas (AB), o valor obtido do dia da inoculacéo (AA).
Ou seja, realiza-se uma subtracdo do valor obtido no dia da inoculacdo, do valor obtido
apos 72 horas, mais ou menos 6. O resultado sera interpretado conforme a tabela 2
fornecida pelo PNCEBT.

Tabela 2 — Interpretacdo do Teste Cervical Comparativo conforme o PNCEBT

AB - AA (mm) Interpretagao
<19 Negativo

20a3,9 Inconclusivo
>4,0 Positivo

Fonte: BRASIL (2017)

A IN n.° 10 de 2017 do MAPA, deixa claro que animais inconclusivos apés
interpretacdo do TCC poderéo ser submetidos a um novo TCC, dentro de um intervalo
de 60 a 90 dias, sendo o médico veterinario o responsavel por estabelecer se sera

realizado um novo teste ou o animal sera submetido a abate sanitario ou eutanasia.
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Além do mais, animais que apresentarem dois resultados inconclusivos seréo

classificados como positivos.

3.4.2 TESTES SOROLOGICO E MOLECULAR

Além do teste de tuberculina, que é o mais utilizado para identificar animais
infectados por TB, também existe a possibilidade de realizar testes sorologicos para
diagnosticar tuberculose em rebanhos, como forma de testes complementares
(FILHO, 2017).

Dentre os testes sorologicos o que apresenta maior adequacao € o teste ELISA,
isso ocorre pelo fato desse teste ser capaz de identificar animais que as
tuberculinizacdes ndo detectam e apresentar boa sensibilidade frente ao agente
causador da tuberculose bovina (FILHO,2017).

Silva et al. (2020) descreve que o teste ELISA possui um protocolo que consiste
em deixar um antigeno proteico extraido do agente infeccioso em contato com uma
superficie sélida representada por pequenos poc¢os de uma placa de poliestireno por
um periodo de pelo menos 12 horas.

Dessa forma, moléculas e proteinas do microrganismo fixam ao poliestireno e
em seguida sado lavados com solugcdo tampao para retirar o0 excesso de detritos do
microrganismo que nao aderiu ao fundo do poc¢o. Em seguida, adiciona-se um
anticorpo secundario conjugado com uma enzima seguindo de um substrato para
produzir um sinal detectavel. Por fim, é realizada a leitura do sinal para assim
determinar a presenca do agente na amostra (SILVA et al., 2020).

Dentro desse contexto, Filho (2017) descreve que para realizacdo de exame
post-mortem em vigilancias frigorificas um dos testes que mais se destaca para esse
fim é a Reagdo em Cadeia Polimerase (PCR).

O PCR se mostra como um excelente método que consiste em técnicas
moleculares que através da avaliagcdo do Acido Desoxirribonucleico (DNA) é possivel
identificar o agente, sendo um exame muito utilizado como forma complementar a
outros exames (FILHO, 2017).
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3.4.3 DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE BOVINA EM HUMANOS

Para diagnosticarmos TB em humanos devemos sempre lembrar que a porta de
entrado do bacilo no organismo se d& pela via aérea. Dessa forma, um dos grandes
indicativos dessa doenca em humanos é a tosse crbnica e outros sinais de
acometimento pulmonar (CALIXTO, 2020).

Contudo, o diagndstico da TB em humanos nédo deve ser feito apenas com a
observacéo dos sinais clinicos. Varios métodos podem ser empregados para chegar
nesse diagndstico, como por exemplo a baciloscopia direta, radiografias do térax e
cultura de secrecao pulmonar (CALIXTO, 2020).

A cultura de secrecao pulmonar é o teste diagndstico considerado padréo ouro
para diagnosticar TB em humanos. Ja que sua sensibilidade ao agente chega a 80%
e sua especificidade 98% (CALIXTO, 2020).

Embora a TB seja uma doenca bastante conhecida pelos profissionais da
saude, enfrenta um problema muito comum em casos de zoonoses em humanos, que
€ a dificuldade dos profissionais de saude em identificar e diagnosticar a doenca,

fazendo com que se tenha um diagndstico muitas vezes inequivoco (CALIXTO, 2020).

3.5 PREVENCAO E CONTROLE

Valente et al. (2011) descreve a tuberculose bovina como uma doenga cronica
de sintomas inaparentes gque causa enormes riscos aos rebanhos brasileiros e a
saude publica. Dessa forma, a prevencdo e o controle passam a ser um fator
importante para evitar a ocorréncia de casos de TB.

Ciente da necessidade de prevencdo de uma doenca de importancia
significativa, 0 MAPA criou em 2001 o PNCEBT. Esse programa tem como objetivo
reduzir a prevaléncia e a incidéncia da brucelose e da tuberculose, visando a
erradicacao dessas doencas (BRASIL, 2023).

Nascimento et al. (2023) destaca que o PNCEBT é o principal parametro a ser
seguido no Brasil para medidas preventivas em rebanhos como por exemplo, controle
de transito de animais, certificacdo voluntaria de animais livres ou monitorados para
tuberculose bovina.

Assi (2021) ressalta ainda que outro fator que demostra a importancia da

prevencao da TB é o fato dessa doenca ndo possuir o tratamento como metodo eficaz
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e permitido para rebanhos. Deixando claro com isso a importancia de realizar de forma
eficiente os métodos de controle e prevencao.

Segundo a IN n.° 10 de 2017 do MAPA, a forma mais eficaz para prevencgéo é
através de realizacdo de testes diagndsticos em rebanhos e caso algum animal seja
confirmado positivamente para TB, deve ser seguido os procedimentos adequados
para melhor controle sanitario.

Os animais positivos de TB devem ser marcados pelo Médico Veterinario
responsavel, com ferro candente ou nitrogénio liquido, com um “P” contido dentro de
um circulo de 8 cm de diametro, no lado direito da cara. Além da marcacéo, o animal
positivo deve ser isolado do rebanho, suspenso de producao e abatidos dentro de um
prazo méximo de trinta dias apés o diagnostico (BRASIL, 2017).

O abate deve ser realizado em estabelecimentos que contem supervisao do
servico de inspecdao oficial, sendo que os animais que serdo abatidos devem conter
Guia de Transito Animal (GTA), os manipuladores da matanca devem estar providos
de equipamentos de protecdo individual e a carcaca, 6érgaos e visceras devem ser
encaminhadas obrigatoriamente para o Departamento de Inspecdo Final (BRASIL,
2017).

Em caso de impossibilidade de abate sanitario em estabelecimentos que
contem supervisdo do servigco de inspecédo oficial, a IN n.° 10 de 2017 do MAPA
estabelece que deve realizar eutanasia nos animais, no mesmo estabelecimento onde
eles sédo criados, seguindo como método de eutanasia o que o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria estabelece como forma correta desse procedimento (BRASIL,
2017).

Aléem dessas medidas de controle, outras precaucbes também devem ser
seguidas, como por exemplo a obrigatoriedade da notificagdo do caso ao servi¢co
veterindrio oficial em até um dia util, juntamente com a restricdo de saida dos animais
positivos ou inconclusivos do estabelecimento de criagéo, exceto em casos em que 0
animal esteja saindo com destino ao abate sanitario (BRASIL, 2017).

Para os humanos as principais medidas a serem tomadas visando evitar
infecc@o de TB esta relacionada com a realizagdo de forma correta da vacina BCG
em criangas, seguindo sempre 0s programas de vacinacdo estabelecidos pelo
Ministério da Saude, evitar o consumo de leite ou outros produtos de origem animal

gue nao tenha tido previa pasteurizacdo e inspecdo dos érgéaos oficiais, juntamente
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com educacdo em saude para a populacdo em geral, visando principalmente as

classes sociais menos favorecidas (BRASIL, 2023).

3.6 SAUDE PUBLICA

Teles et al. (2022) ao tratar sobre a tuberculose, descreve que essa doenca é
um sério problema para a salde publica e que pode ser utilizada até mesmo como
indicador de qualidade de vida da populacao afetada. Cita também, que a ocorréncia
de casos de tuberculose bovina em humanos esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento socioecondémico regional, tendo maior risco de ocorréncia em
populac6es mais vulneraveis que vivem em aglomeracdes urbanas, em condicdes
sanitarias precarias e em pessoas subnutridas ou com condi¢des imunoldgicas
enfraquecida.

Um fator importante a ser considerado quando analisado a TB como problema
de saude publica é o fato do sistema de salde em diversos locais do Brasil e do mundo
ndo funcionar com a eficacia necessaria para controlar essa doenca. Dessa forma,
nao é raro 0S casos em gue pessoas que vivem em condi¢cdes precarias ndo terem
acesso a vacina como forma de controle e em muitos casos nao terem acesso ao
tratamento em casos de infectados (MELLO et al., 2024).

Outro problema comum de ocorrer é a falta de adesdo ao tratamento, devido
principalmente por ser um tratamento que dura varios meses. Sendo assim, muitas
pessoas interrompem o protocolo de tratamento antes do termino, diminuindo com
isso a efetividade da recuperacao (MELLO et al., 2024).

Por se tratar de uma enfermidade crénica que possui sinais e sintomas muitas
vezes ausentes, uma das principais dificuldades dos érgéos publicos € a identificacéo
de pessoas infectados pelo M. bovis, tendo uma investigacdo muito pautada em
suspeitos por exposi¢cao ocupacional, como por exemplo magarefes e trabalhadores
rurais e historico de convivio com pessoas positivas para a doenga (BRASIL, 2023).

Sabendo do risco epidemioldgico dessa doencga, fica evidente a necessidade
da unido entre os estados da federacao e entre os 6rgdos competentes, para que as
acOes sejam mais efetivas. Diante dessa realidade, é necessario que 0s 0rgaos
publicos envolvidos como o Ministério da Saude e Ministério da Agricultura, Pecuaria

e Abastecimento, busquem trabalharem em conjunto para implementarem e dar
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continuidade aos programas ja vigentes que buscam a erradicacao, identificacao,

controle e tratamento da tuberculose bovina (BRASIL, 2023).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a tuberculose bovina € uma zoonose que tem como causador as
bactérias pertencentes ao género Mycobacterium. Trata-se de uma doenga que causa
grandes perdas financeiras para produtores rurais, devido as condenacfes de
carcacas bovinas nos estabelecimentos frigorificos e as grandes variedades de sinais
clinicos que um animal pode apresentar, sem resultado de cura. Assim, é considerada
uma enfermidade de notificac@o obrigatéria pela OIE.

Contudo, referimos a uma enfermidade de distribuicdo mundial que € um sério
problema de saude publica, principalmente em regides de baixo desenvolvimento
socioeconbémico. Isso se da pela falta de educacgéo sanitaria e 0 manuseio e consumo
de produtos de origem animal de forma incorreta.

Por fim, a forma mais eficaz para controle e prevencao da Tuberculose bovina
€ a realizacdo de testes diagndsticos em rebanhos, a correta notificacdo da doenca
aos 6rgaos oficiais e se tratando de seres humanos € importante prezar pela correta
pratica de higiene ao consumir produtos de origem animal, juntamente com o controle

vacinal de criancas.
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