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DIAS, Rafael Gongalves. Ocorréncia da tuberculose na populagdo de bovinos no Parana
entre 2014 a 2018. 2019. 36 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) -
Departamento de Clinicas Veterinarias, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A tuberculose bovina, causada pelo Mycobacterium bovis é uma doenca infectocontagiosa de
evolucdo crénica, caracterizada pelo desenvolvimento progressivo de lesdes nodulares e que
acomete todos os mamiferos domésticos, entre eles os bovinos. E uma doenga considerada
endémica no Brasil. Este trabalho tem como objetivo demonstrar os resultados de testes para
diagnostico da tuberculose bovina no Estado do Paranad entre os anos de 2014 a 2018,
objetivando analisar a distribuicdo de positividade e caracteristica de performance do
programa de controle, bem como propor medidas para avanco na vigilancia da doenca no
estado. No ano de 2014 foram diagnosticados para tuberculose no Parand 1.872 bovinos
(0,35% de 521.028 testados). Em 2015 foram 1.749 bovinos positivos (0,20% de 859.514
testados), 2016 foram 1.247 bovinos positivos (0,15% de 805.367 testados), 2017 foram 1.792
bovinos positivos (0,21% de 828.730 testados) e 2018 foram 1.405 bovinos positivos (0,20%
de 701.119 testados). A andlise do presente trabalho sugere que as a¢des de controle em curso
tém sido efetivas. Conclui-se que a ocorréncia da tuberculose no Parana é significativa, e a
utilizacdo de dados e a efetiva atuacdo da Adapar, podem ser ferramentas eficazes na gestdo
de programas de saude animal e em sistemas de monitoramento e vigilancia epidemioldgica,
com objetivo de diminuir as ocorréncias da tuberculose na populacédo de bovinos do estado do
Parana.

Palavras chaves: Mycobacterium bovis. Levantamento. Saude animal. Tuberculose bovina



DIAS, Rafael Gongalves. Occurrence of tuberculosis in the Parana's cattle population
between 2014 and 2018. 2019. 36 p. Dissertation (Professional Master’s Degree in
Veterinary Clinics) - Department of Veterinary Clinics, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 20109.

ABSTRACT

Bovine tuberculosis, caused by Mycobacterium bovis is a chronic infectious disease,
characterized by the progressive development of nodular lesions and affecting all domestic
mammals, including cattle. This disease is considered endemic in Brazil. This study aims to
demonstrate results of tests for bovine tuberculosis in the State of Parand between the years
2014 and 2018, were evaluated aiming to analyze the distribution of positivity and
characteristics of performance of the control program, as well as to propose measures to
improve the disease surveillance in the state. In 2014, 1,872 cattle (0.35% of 521,028 tested)
were diagnosed for tuberculosis in Parana. In 2015, there were 1,749 positive cattle (0.20% of
859,514 tested), 2016 were 1,247 positive cattle (0.15% of 805,367 tested), 2017 were 1,792
positive cattle (0.21% of 828,730 tested) and 2018 were 1,405 cattle positive (0.20% of
701,119 tested). The analysis of this study suggested that current control measures have been
effective. It is concluded that the occurrence of tuberculosis in Parana is significant, and use
of data, can be an effective tool in the management of animal health programs and monitoring
and surveillance epidemiological systems, with the aim of reducing the occurrences of
tuberculosis in the cattle population of the state of Parana.

Key-words: Mycobacterium bovis. Survey. Animal health. Bovine tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

Com mais de 217 milhdes de cabecas, o Brasil tem o segundo maior rebanho
mundial de bovinos, atras apenas da India (BRASIL, 2018). E o maior exportador e o segundo
maior produtor de carne bovina do mundo, segundo o Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (MING, 2017).

A tuberculose ocorre em todos os paises do mundo, sendo de maior importancia em

bovinos leiteiros. A doenca estd sob rigoroso controle em muitos paises desenvolvidos, mas ¢é
ainda a maior causa de perda em muitos paises de menor desenvolvimento (RADOSTITS et
al., 2002).
A tuberculose bovina ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria intracelular
Mycobacterium bovis, que afeta muitas espécies domésticas e silvestres, especialmente
bovinos e bubalinos, e causa doengas em humanos (PESCIAROLI et al., 2014). A doenga
representa uma ameaga a saude publica e causa perdas econdmicas, devido principalmente ao
abate de gado infectado (SA‘IDU et al., 2015). Além disso, a doenga ¢ uma barreira comercial
para a exportagdo de carne do Brasil (BRASIL, 2012).

Diante destes cenarios, ¢ obrigacdo uma visdo estratégica que possa criar ¢ manter
condigdes sustentaveis para garantir o status de exceléncia em Defesa Agropecuaria, proteger
o patrimonio agropecuario estadual e gerar o maximo de beneficios a sociedade paranaense.
Desde a sua criacdo em 2012, a Agéncia de Defesa Agropecudria do Parana (ADAPAR), tem
buscado ampliar e aperfeigoar os servigos de defesa sanitdria animal no estado.

A missio da ADAPAR ¢ adotar o conceito de Saude Unica para vigilancia de
zoonoses, tais como a tuberculose, compartilhando responsabilidades entre os setores publico
e privado.

Dada a importancia do setor agropecuario no desenvolvimento socioecondmico do
Estado do Parand, o objetivo do presente trabalho foi demonstrar a frequéncia com que ocorre
a tuberculose bovina, além de sugerir agdes que possibilitem melhorar o Programa Estadual
de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose, utilizando medidas de controle e

profilaxia mais adequadas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elucidar as ocorréncias da tuberculose na populagdo de bovinos do Estado do Parana,
entre os anos de 2014 a 2018, com objetivo de fornecer subsidios para futuras a¢des, visando

melhorar a sanidade através da Defesa Sanitaria Animal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar levantamento de dados referente aos exames realizados para
diagnéstico de tuberculose bovina, por municipio, no Estado do Parand, durante
o periodo de 2014 a 2018, com base nos registros oficiais do Programa Estadual

de Controle e Erradicagdo da Brucelose ¢ Tuberculose;

e Avaliar a ocorréncia de tuberculose bovina no Estado do Parana, durante o
periodo de 2014 a 2018, com base nos registros oficiais do Programa Estadual

de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose;

e  Sugerir estratégias para melhorar o controle da tuberculose bovina no Estado do

Parana.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DA TUBERCULOSE BOVINA

A tuberculose bovina, causada pelo Mycobacterium bovis, ¢ uma doenca
infectocontagiosa de evolu¢do cronica, caracterizada pelo desenvolvimento progressivo de
lesdes nodulares e que acomete todos os mamiferos domésticos, entre eles os bovinos e
bubalinos (BRASIL, 2006).

A descoberta de lesdes comprometendo os ossos de um homem neolitico e de
mumias egipcias indicam que a tuberculose vem afligindo o homem praticamente durante
toda a histéria da evolucdo (HARRISON et al., 1956). O Mycobacterium tuberculosis foi
provavelmente visto pela primeira vez em tecidos por Baumgarten ¢ Koch em 1882. Koch
cultivou Mycobacterium tuberculosis e introduziu a doenga no periodo de 1882 a 1884
(CARTER, 1988). Mas foi somente em 1897, nos EUA, que a diferenciagdo entre o bacilo
humano, o bovino e o avidrio foi descrita por Smith. A partir de entdo, foi determinado que
animais domésticos e selvagens, em quase sua totalidade, poderiam adoecer de tuberculose
(BEER, 1988; PRITCHARD, 1988).

Quanto ao aspecto zoondtico, a Organizacdo Mundial da Satde — OMS, em 1993,
declarou a tuberculose como questdo de urgéncia a saude publica global, representando 26%
das mortes previsiveis e 7% de todas as mortes no mundo (WHO, 1994). Estima-se para as
duas primeiras décadas deste século que um bilhdo de pessoas estardo infectadas, e se as
medidas de controle ndo forem rigidas, 200 milhdes de pessoas adoecerdo, das quais 35
milhdes terdo como desfecho o 6bito (WHO, 1994, 2004).

No Brasil, os dados de notificacao oficiais, no periodo entre 1989 a 1998, indicam
uma prevaléncia média nacional de 1,3% de animais reagentes a tuberculina (BRASIL, 2006).
A perda econdmica com a tuberculose ndo se restringe a morte dos animais enfermos, com a
diminui¢ao da qualidade do rebanho de corte ou com a perda na producao de leite que chega a
10% da producdo, mas também por motivar a imposi¢do de barreiras sanitarias a exportagao
de carne e de leite (BRASIL 2012).

Visando o controle e a erradica¢do da enfermidade, o Brasil iniciou, em 2001, o
Programa Nacional de Controle e Erradicagdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), que
entre outras agdes, estabeleceu o controle de transito de animais e os procedimentos de

diagnostico, adaptando-os aos padrdes internacionais. Para a tuberculose foi eleito como
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método indireto de diagnostico a tuberculinizagdo, sendo obrigatdrio o sacrificio dos
reagentes positivos a prova (BRASIL, 20006).

No Estado do Parand, os exames de tuberculose sdo obrigatorios para transito de
reprodutores, conforme a resolucdo 005/2011 e, também para aquelas propriedades que
fornecem leite in natura em estabelecimentos sob servico de inspe¢do, sejam municipal,

estadual ou federal (PARANA, 2011).

3.2 ETIOLOGIA

As bactérias causadoras da tuberculose pertencem a familia Mycobacteriacea, género
Mycobacterium. Sao bastonetes curtos, aerdbicos, iméveis, ndo capsulados, ndo flagelados,
apresentando aspecto granular quando corados, medindo de 0,5 a 7,0 um de comprimento por
0,3 um de largura (CORREA & CORREA, 1992). Sua propriedade mais caracteristica ¢ ser
alcool-acido-resistente (MERCHANT; PACKER, 1980). Os critérios utilizados para a
classificagdo baseiam-se na observacao microscopica, tempo de crescimento, temperatura
Otima para crescimento, aspecto das colonias, pigmentagdo, provas bioquimicas e provas de
sensibilidade a quimioterdpicos, além de inoculagdo em animais sensiveis (OLIVEIRA,
1984).

As espécies classicas tém sido reconhecidas por vérios anos como causas de doengas
em humanos e animais: Mycobacterium bovis, Mycobacterium avium, Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium paratuberculosis € Mycobacterium leprae (CARTER, 1988). Os
hospedeiros que contribuiram para a perpetuacdo da tuberculose através dos séculos foram os
bovinos, o homem e as aves em geral (BRASIL, 2006).

As micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis ¢ Mycobacterium africanum) sao as principais causadoras
da tuberculose nos mamiferos (BRASIL, 2006).

O Mycobacterium bovis € patogénico para as espécies domésticas e silvestres,
principalmente bovinos e bubalinos, e pode participar da etiologia da tuberculose humana. A
doenca humana causada pelo Mycobacterium bovis ¢ também denominada tuberculose
zoonoética. O Mycobacterium tuberculosis ¢ a principal causa da tuberculose em humanos e
pode infectar bovinos, mas ndo causa doenca progressiva nessa espécie. Todavia pode
sensibiliza-los ao teste tuberculinico. O Mycobacterium avium causa tuberculose em vérias

espécies de aves, podendo provocar reagdes inespecificas a tuberculinizacdo, dificultando o
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diagnoéstico da tuberculose em bovinos e bubalinos (BRASIL, 2006; KANTOR, 1998;
O’REILLY; DABORN, 1995).

Em agua poluida, a temperatura ambiente, as micobactérias podem se manter vivas
por até trés meses. Podem se manter vivas e virulentas até seis meses no solo, em fezes de

bovinos no pasto, em temperaturas de 20°C e ao abrigo do sol (OLIVEIRA, 1984).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Todas as espécies, incluindo a humana, sdo susceptiveis ao Mycobacterium bovis,
sendo os bovinos, caprinos € suinos os mais susceptiveis, a0 passo que 0s ovinos € equinos
mostram alta resisténcia natural (RADOSTITS et al., 2002).

Apesar do sucesso dos programas de controle e erradicacao da tuberculose bovina
em varias partes do mundo, os relatos de surtos persistentes da doenga permanecem
frequentes mesmo apos a implementacdo de tais programas. Isto pode ser devido a
reintroducao de gado infectado em rebanhos, transmissao por animais selvagens ou uma falha
na detec¢do de todos os animais infectados, que podem permanecer como reservatorios da
tuberculose bovina (CONLAN et al., 2012, MOSAVARI et al., 2016).

No Brasil, os dados de notificagdo oficiais, no periodo entre 1989 a 1998, indicam
uma prevaléncia média nacional de 1,3% de animais reagentes a tuberculina (BRASIL, 2006).

Bovinos infectados constituem a principal fonte de infec¢ao para outros bovinos. Os
microrganismos sao eliminados pelo ar exalado, escarro, fezes (provenientes de lesdao
intestinal ou secregdes pulmonares deglutidas), leite, urina, corrimento vaginal e uterino,
assim como secrecdes dos linfonodos periféricos abertos. Em bovinos infectados
experimentalmente, a excregdo do microrganismo inicia-se cerca de 90 dias apds infecgao
(MERCHANT; PACKER, 1980; RADOSTITS et al., 2002).

A entrada do agente geralmente ocorre pela inalacdo ou ingestdo. A inalagdo ¢
praticamente a invaridvel porta de entrada do agente nos bovinos confinados e, mesmo em
bovinos criados em regime de pasto, ¢ considerada o principal modo de transmissao
(RADOSTITS et al., 2002).

O Mpycobacterium bovis infecta os animais independentemente da estacdo do ano,
clima, sexo e regido, mas possui uma relagdo com a quantidade de anos vividos pelo animal,
assim, quanto mais velho o bovino, maior a probabilidade de contagio. Entre os bovideos, os
zebuinos sio mais resistentes que os taurinos e bubalinos (CORREA; CORREA, 1992;
RADOSTITS et al., 2002).
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3.4 PATOGENIA

As lesoes, dos animais acometidos pela tuberculose, dependem da porta de entrada
do microrganismo. As infec¢gdes podem ser por inalagdo ou via trato alimentar (RADOSTITS
et al., 2002). Aproximadamente 90% das infec¢des pelo Mycobacterium bovis em bovinos e
bubalinos ocorrem pela via respiratdria por meio da inalagdo de aerossois contaminados com
o microrganismo. Nos alvéolos, os bacilos sdo capturados por macrofagos, onde caso nao
sejam eliminados, multiplicam-se até destruir os macrofagos. Em decorréncia da reagdo de
hipersensibilidade retardada, o hospedeiro destréi seu proprio tecido por meio de necrose de
caseificacdo e, posteriormente, ocorre a formacao dos granulomas (BRASIL, 2006).

A infec¢do pode assumir a forma miliar, quando ocorre de maneira abrupta a macica,
com entrada de um grande numero de bacilos na circulagdo, e a forma protaida, que ¢ a mais
comum, quando por via linfatica ou sanguinea, acometendo o préprio pulmao, linfonodos,
figado, bago, tibere, 0ssos, rins, sistema nervoso central, disseminando-se por todos os tecidos
(BRASIL, 2006).

Os sinais clinicos em bovinos e bubalinos sao poucos frequentes por se tratar de uma
doenga de evolucdo lenta. Em estdgios avancados, os bovideos podem apresentar caquexia
progressiva, hiperplasia de linfonodos, dispneia, tosse, mastite e infertilidade (BRASIL,
2006).

A lesdo macroscopica caracteristica da tuberculose causada por Mycobacterium bovis
¢ o tubérculo, a lesdo granulomatosa, um noédulo de consisténcia firme que apresenta
coloracdo variando do branco ao cinza ou amarelo. Nas sec¢des de corte, o centro da lesdo
apresenta-se caseoso, com coloracao amarelada, geralmente seco e sélido. Ao seccionar um
tubérculo, uma sensacao arenosa e rangente indica a presenca de material calcario (JONES;

HUNT; KING, 2000; RIET-COOREA et al., 2001; SMITH, 1993).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da tuberculose bovina pode ser efetuado por métodos diretos e
indiretos. Os diretos envolvem a detec¢do e identificacdo do agente etioldgico no material
biologico. Os indiretos pesquisam uma resposta imunolodgica do hospedeiro ao agente
etiologico, que pode ser humoral (produgdo de anticorpos circulantes) ou celular (mediada por

linfécitos e macréfagos) (BRASIL, 2006).
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O diagnéstico da tuberculose bovina, pode ser realizado através de métodos clinicos,
alérgico-cutaneos, bacteriologicos, sorologicos ou anatomopatologicos (ROSENBERGER et

al., 1989).

3.5.1 Diagnostico Clinico

Com seu valor relativo, torna-se importante para os animais com tuberculose
avangada, para os quais o teste tuberculinico perde seu valor pela possibilidade do fenomeno
da anergia a tuberculina. Os sinais clinicos mais frequentes sdo caquexias progressivas e a
tosse seca, curta e repetitiva. Pode ocorrer linfadenomegalia localizada ou generalizada.

(BRASIL, 2006).

3.5.2 Diagnostico Alérgico-cutaneo

Forma mais eficiente de diagnosticar a enfermidade em animais vivos, o teste
alérgico-cutaneo com tuberculina, ¢ o instrumento basico para programas de controle e
erradicagdo da tuberculose bovina em todo o mundo (BRASIL, 2006).

Nesta prova, os animais infectados sdo reativos, “alérgicos”, as proteinas contidas na
tuberculina e desenvolvem reagdes caracteristicas de hipersensibilidade do tipo tardio (tipo
IV), evidenciada por edema no local da inoculacao (RIET-CORREA et al., 2001). O método
preconizado € o intradérmico nas suas trés modalidades, ou seja, inoculagdo na prega caudal,
cervical simples e comparativo, e deve ser realizado somente por médicos veterinarios, com
equipamentos adequados e habilitados para o0 mesmo (BRASIL, 2006).

Existem dois tipos de testes tuberculinicos em uso. O teste intradérmico simples, que
¢ realizado com o PPD bovino (derivada de proteina purificada), e o teste intradérmico
comparativo, realizado com o PPD bovino e o aviario simultaneamente (RADOSTITS et al.,
2002).

O teste intradérmico simples pode ser feito na regido cervical ou na prega ano-caudal
nos bovinos. O teste da prega caudal ¢ realizado exclusivamente em gado de corte, sendo um
método simples, pratico e de triagem (BRASIL, 2006).

O teste cervical simples possui maior sensibilidade do que o teste da prega caudal.
Consiste na inoculagao da tuberculina PPD bovina na regido cervical (BRASIL, 2006). Para
observacgao do resultado, deve-se medir a espessura da pele no local injetado e, subtraindo-se

deste valor o valor de espessura inicial, calcula-se o aumento da espessura da dobra da pele
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(em milimetros). Além disso, a respectiva area deve ser inspecionada e palpada para verificar
a presenca de outras alteragdes, como exsudagdo, edema, dor, endurecimento e necrose no
local da aplicagdo (BRASIL, 2006; CARTER, 1988; CORREA; CORREA, 1992; SMITH,
1993).

Figura 1 — Interpretacdo do teste cervical simples em bovinos

CARACTERISTICAS DA REACAO
PPD bovina (mm) Sensibilidade Consisténcia AlteracGes Interpretacdo
0al,9 - - - Negativo
2,0a3,9 Pouca dor Endurecida Delimitada Inconclusivo
2,0a3,9 Muita dor Macia Exsudato, Positivo
necrose
>4,0 - - - Positivo

Fonte: Brasil (2017).

O teste cervical comparativo, com PPD bovino e avidrio aplicados simultaneamente,
deve ser utilizado como teste confirmatorio, por sua maior especificidade em relagcdo aos
testes simples. Este teste permite eliminar a maior causa de reagodes falso positivas, que sdo as
infecgdes por micobactérias ambientais (BRASIL, 2006; CARTER, 1988). A inoculagdo deve
ser efetuada de um mesmo lado em todos os animais testados. A leitura e a interpretagdo dos
resultados devem ser realizadas apos 72 horas (& seis horas) da inoculagdo, e os resultados
baseiam-se nos critérios preconizados pelo MAPA, avaliando-se o aumento da espessura da

dobra da pele onde foram aplicadas a PPD bovina B e a PPD aviaria (BRASIL, 2006).

Figura 2 — Interpretacao do teste cervical comparativo em bovinos

PPD BOVINA - PPD AVIARIA (mm) INTERPRETAGCAO
<19 negativo
2,0a3,9 inconclusivo
24,0 positivo

Fonte: BRASIL (2017).
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3.5.3 Diagnostico Bacteriologico

O diagnoéstico definitivo da tuberculose ¢ realizado mediante o isolamento e a
identificacao do agente por métodos bacterioldgicos, como fixacdo em laminas coradas pelo
método de Ziehl-Neelsen para pesquisa de bacilos alcool resistentes (BEER, 1988; BRASIL,
2006).

Algumas situagdes exigem uma analise bacteriologica completa, como na confirmacgao
da presenca de infeccdo e tuberculose em bovinos de um pais ou regido onde nao foi
comprovada anteriormente, estudos de animais positivos ao teste tuberculinicos sem lesdes
macroscopicas, confirmagao da presenga de infeccdo, pesquisas de micobactérias em lesdes

sugestivas, leites e de outros produtos de origem animal (BRASIL, 2006).

3.5.4 Diagnostico Sorologico

Testes sorologicos, como fixacdo de complemento e fluorescéncia dos anticorpos,
apresentam pouco valor para diagnostico da tuberculose (RADOSTITS et al., 2002).

Estudos eletroforéticos das proteinas do soro podem, eventualmente, conduzir a provas
de utilidade clinica. Provas de insuficiéncia renal, hipertireoidismo, diabetes e amiloidose sdao
valiosas para diagndstico e tratamento de condi¢cdes que frequentemente complicam a

tuberculose pulmonar (HARRISON et al., 1956).

3.5.5 Diagnoéstico Anatomopatologico

A inspecdo de carcaca ou a necropsia detalhada constituem importantes ferramentas no
diagnostico da tuberculose bovina (BRASIL, 2006). As lesdes provocadas por
Mycobacterium bovis, apesar de ndo serem patognomonicas, apresentam valor muito grande
na sugestdo da infeccdo. As lesdes apresentam-se em forma de nddulos de 1 a 3 cm de
diametros ou mais, que podem ser confluentes, de aspecto caseosos, com presenca de capsula

fibrosa (BRASIL, 2006).

3.5.6 Outros Métodos de Diagnoéstico

Outros métodos, diretos e indiretos, existem como novas alternativas para diagnostico

da tuberculose. O PCR (Reagdo da Polimerase em cadeia) ¢ um exemplo de método direto de
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diagnostico e tem como principio basico a deteccdo de um fragmento de DNA especifico do
género ou entdo do complexo Mycobacterium tuberculosis. Como método indireto, a deteccao
do interferon gama, ja utilizado em alguns paises como a Australia e a Nova Zelandia e a
avaliacdo in vitro da resposta imunologica celular contra o Mycobacterium bovis, foi
desenvolvida, porém o desempenho delas ndo justificou a substituicdo dos testes

tuberculinicos preconizados atualmente pelo PNCEBT (BRASIL, 2006).

3.5.7 Diagnostico Diferencial

O diagnéstico da tuberculose bovina pode ser sugerido com a detec¢do de lesdes
granulomatosas tipicas durante o exame de necropsia. Mas deve ser feito o diagndstico
diferencial de outros processos patologicos que apresentam lesdes macroscopicas
semelhantes, principalmente localizadas em linfonodos e pulmdes. Muitas destas
enfermidades sdo diferenciadas somente pelo exame histologico, mas em alguns casos, a
cultura microbiologica ¢ necessaria. Onchocercose bovina, processos granulomatosos
causados por fungos, actinobacilose, actinomicose, coccidiomicose, abcessos, paratuberculose
(nos casos de tuberculose digestiva), granuloma eosinofilico, granuloma parasitario,
granuloma por corpo estranho, carcinomas e sarcomas sdo as enfermidades mais

freqlientemente confundidas com lesdes de tuberculose (DUNGWORTH, 1993).

3.6 CONTROLE DA TUBERCULOSE

O controle da tuberculose bovina baseia-se na realizacdo periddica da prova da
tuberculina e no abate de animais que reagirem positivamente (RIET-CORREA et al., 2001).
Na compra de animais, antes da introdu¢ao no rebanho, deve-se testa-los na origem e testa-los
de novo logo ap6s a entrada na propriedade (BRASIL, 2006).

Instalagdes adequadas, que permitem boa ventilagdo e exposi¢do direta a luz solar,
contribuem para prevenir a contaminacao do ambiente. Recomenda-se higienizar e desinfetar
periodicamente todas as instalagdes, especialmente os bebedouros e os cochos (hipoclorito de
sodio 5%, fenol 5%, formaldeido 3%, cresol 5%) (BRASIL, 2006).

Deve-se abolir a utilizacdo do leite de vacas reagentes. A inspe¢do das carcagas no
abate, certificacdo de propriedades, controle do transito e da participacdo de bovinos em
exposicoes, feiras e leildes também constituem importantes medidas de controle (BRASIL,

2006).
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No Parand, apds diagndstico positivo para tuberculose, o produtor ¢ orientado a isolar os
animais do restante do rebanho e optar em sacrificé-los na propriedade ou encaminhé-los ao

abate (ADAPAR, 2014).

3.7 DOENCA EM HUMANOS

A tuberculose ainda hoje ¢ a causa mais importante de morbidade e mortalidade entre
as doencas infectocontagiosas. E responsavel por um quarto das mortes evitaveis em paises
em desenvolvimento, com énfase para adultos de modo geral e homens na faixa etaria de 45 a
59 anos de idade (COELHO et al., 2010; FERRER et al., 2013). E conhecida como a
“calamidade negligenciada” ainda nio solucionada neste século (GUIMARAES et al., 2012).
As doencas negligenciadas prevalecem no contexto brasileiro devido a desigualdade social,
visto que a condicdo de vida de uma dada populagdo configura-se como um dos fatores
determinantes para a tuberculose (SAITA, 2012).

No Parand, embora o niumero de oObitos por tuberculose seja relativamente baixo
quando comparado com o pais (WHO, 2012), ainda ha necessidade de implantacdo e
implementagdo de novas estratégias para o seu controle (SOUZA et al., 2012).

Alguns fatores estdo modificando dramaticamente a epidemiologia da tuberculose no
homem, entre os quais destacam-se a epidemia de AIDS, que se fez notar mundialmente no
aumento do numero de casos de tuberculose ativa, e o aparecimento de cepas multidroga-
resistentes, devido a tratamentos inadequados ou incompletos. Um dos principais receios ¢ de
que a tuberculose venha a se tornar uma doenca incuravel como resultado do aparecimento de
cepas resistentes as drogas antituberculosas (ZACARIAS et al., 1994).

A World Health Organization (WHO) reconhece que muitas questdes ainda cercam a
natureza e epidemiologia da tuberculose humana devida a M. bovis. O agente ¢ transmissivel
do gado a seres humanos diretamente por rota aerdgena e indiretamente por consumo de leite
e derivados ndo-pasteurizados, bem como por contatos com aeross6is contaminados, por
exemplo, durante o abate de animais infectados (WHO, 2012).

Bovinos infectados podem ser responsaveis por parte dos casos de tuberculose
humana causada pelo Mycobacterium bovis. A aquisicdo da doenga ocorre por meio de
ingestao de leite e derivados crus oriundos de vacas infectadas. O risco ¢ maior para criangas,
idosos, pessoas com deficiéncia imunoldgica, tratadores de rebanhos infectados e

trabalhadores da industria da carne (BRASIL, 2006).
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E importante ressaltar a importancia da agricultura familiar nesse contexto, uma vez
que muitas dessas familias sdo produtoras de leite e queijos artesanais e vivem da renda obtida
por meio da venda desses produtos. Torna-se fundamental a conscientizagdo dessas familias,
através da transferéncia de informacao, quanto a necessidade de controle desses produtos em
torno de toda cadeia produtiva do leite. De maneira tal que os médicos veterinarios sdo
importantes profissionais envolvidos nesse contexto.

A doenga necessita de um controle mais efetivo e de maior abrangéncia. O
diagnostico da tuberculose em Postos de Saude deveria alimentar uma rede de informagdo
com os Servicos de Defesa Sanitdria Animal dos estados, para se chegar rapidamente a
origem da contaminacdo no campo. Outra sugestdo, como medida de controle, ¢ que as
empresas rurais facam anualmente exames de tuberculose em seus funcionarios. A interagao
entre secretarias de estado e municipios mais o apoio de instituigdes publicas e nado

governamentais torna-se uma estratégia primordial para combate da doenca.
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4 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo analitico e descritivo retrospectivo, com determinacdo dos
numeros absolutos de exames realizados e da ocorréncia da tuberculose bovina, utilizando
registros dos casos diagnosticados por médicos veterinarios habilitados no estado do Parana,
entre os anos de 2014 a 2018. Os dados foram fornecidos pela ADAPAR, e levantados junto
ao Programa Estadual de Controle e Erradicagdao da Brucelose e Tuberculose.

Os dados foram extraidos a partir de informagdes lancadas no sistema da ADAPAR
pelos médicos veterinarios habilitados do Estado do Parana. Os testes considerados neste
estudo foram: teste cervical simples - TCS, teste cervical comparada - TCC e teste da prega
caudal - TPC. Para positividade, foram considerados os animais reagentes no TCS onde o
produtor decidiu pelo sacrificio ja no teste de triagem, ou animais testados e reagentes no
TCC, ou quando os animais resultaram no segundo TCC inconclusivos, conforme figura

abaixo.

Figura 3 — Esquema para leitura dos resultados dos testes para tuberculose
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Considerando-se o nimero de exames realizados e o nimero de casos de tuberculose
bovina diagnosticados no Parand, realizou-se andlise exploratéria dos dados de distribuicao
por municipio e ano. Para caracterizacdo espacial das ocorréncias de tuberculose, foram
apresentados mapas com valores absolutos.

Para mapear a distribuicdo dos exames realizados, assim como as ocorréncias de
tuberculose no estado do Parana, foi utilizado o software Quantum Gis (QGIs), versao

2.18.19, de licenga livre.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O adequado enfoque aos dados originarios de vigilancia pode permitir a geragao de
informagdes epidemioldgicas relevantes. E necessario enfatizar a importancia da organizacio
e analises continuas dos testes realizados ao longo do tempo a fim de se obter uma série
historica que permita auxiliar na avaliagdo da evolucao do programa de controle da doenga.

No Estado do Parand, a apresentacdo dos laudos negativos para diagndstico de
tuberculose nos bovinos ¢ obrigatoria quando a propriedade ¢ fornecedora de leite in natura,
com realizagdo de exames em todo o rebanho bovino da propriedade ao menos uma vez por
ano, assim como para animais destinados a reproducdo, independentemente se forem para
finalidade corte ou leite (ADAPAR, 2017).

No ano de 2014, foram examinados 521.028 bovinos no Estado do Parana (Figura 4).
Destacam-se no nimero de exames, as regides Oeste, Sudoeste e regido Central do estado.

Neste mesmo ano, foram diagnosticados 1.872 bovinos positivos para tuberculose (Figura 5).

Figura 4 - Exames realizados para diagndstico de tuberculose no Parana em 2014
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Figura 5 - Ocorréncia de tuberculose bovina no Parand, por municipio, em 2014

POSITIVOS_2014
0-0
1-10
11-50
51-100

B 101 - 300

Il 301-384

Fonte: Agéncia de Defesa Agropecudria do Parana (2018).

Em 2015, foram examinados 859.514 bovinos no estado do Parana (Figura 6). As
regides dos Campos Gerais, Oeste e Sudoeste, foram as que mais tiveram animais examinados
neste periodo. Neste mesmo ano, foram diagnosticados 1.749 bovinos positivos para

tuberculose (Figura 7).

Figura 6 - Exames realizados para diagnostico de tuberculose no Parand em 2015
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Figura 7 - Ocorréncia de tuberculose bovina no Parand, por municipio, em 2015
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Ja em 2016, foram examinados 805.367 bovinos no estado do Parana (Figura 8).
Destacam-se novamente as regides Oeste, Sudoeste e Campos Gerais. Neste mesmo ano,

foram diagnosticados 1.247 bovinos positivos para tuberculose (Figura 9).

Figura 8 - Exames realizados para diagnostico de tuberculose no Parana em 2016
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Figura 9 - Ocorréncia de tuberculose bovina no Parand, por municipio, em 2016
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No ano de 2017, foram examinados 828.730 bovinos no estado do Parana (Figura
10). Municipios como Castro e Carambei sdo destaques no nimero de animais examinados
neste periodo. Neste mesmo ano, foram diagnosticados 1.792 bovinos positivos para
tuberculose (Figura 11).

Figura 10 - Exames realizados para diagnéstico de tuberculose no Parana em 2017
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Figura 11 - Ocorréncia de tuberculose bovina no Parana, por municipio, em 2017
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Por fim, em 2018, foram examinados 701.119 bovinos no estado do Parana (Figura
12). Mais uma vez as regides Oeste e dos Campos Gerais sdo destaques no niimero de animais
examinados. Neste mesmo ano, foram diagnosticados 1.405 bovinos positivos para

tuberculose (Figura 13).

Figura 12 - Exames realizados para diagnostico de tuberculose no Parand em 2018
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Figura 13 - Ocorréncia de tuberculose no Parana, por municipio, em 2018
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Fonte: Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parané (2018).

De 2014 a 2018, foram realizados 3.715.758 exames de tuberculose em bovinos no
estado do Parana. Neste mesmo periodo, 8.065 bovinos tiveram resultados conclusivos

positivos para tuberculose.

Figura 14 - Exames para diagnostico de tuberculose bovina no Parana entre 2014 a 2018
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Fonte: Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana (2018).



28

Figura 15 - Ocorréncia de tuberculose no Parana entre 2014 a 2018
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Figura 16 — Taxa de positividade de bovinos testados para tuberculose entre 2014 a
2018.
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Fonte: Agéncia de Defesa Agropecudria do Parana (2018).

No ano de 2014 foram diagnosticados para tuberculose no Parand 1.872 bovinos
positivos (0,35% de 521.028 testados). Em 2015 foram 1.749 bovinos positivos (0,20% de
859.514 testados), 2016 foram 1.247 bovinos positivos (0,15% de 805.367 testados), 2017
foram 1.792 bovinos positivos (0,21% de 828.730 testados) e 2018 foram 1.405 bovinos
positivos (0,20% de 701.119 testados).
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A taxa de positividade geral dos anos avaliados neste estudo foi de 0,22%. Valor
proximo da prevaléncia de tuberculose no estado do Parand que ¢ de 0,42%, conforme
demonstrado no estudo soroepidemioldgico realizado em 2005 (ADAPAR, 2018). Em Santa
Catarina, a prevaléncia da tuberculose ¢ de 0,06% dos animais, conforme estudo realizado em
2012. No Mato Grosso do Sul a prevaléncia da doenga ¢ de 0,035%, e no estado de S@o Paulo
¢ de 1,3% dos animais amostrados (BRASIL, 2018).

A partir do ano de 2015, observou-se aumento significativo no nimero de exames
realizados no estado do Parand, quando comparado a 2014. Este aumento ocorreu em fungao
da legislagdo Estadual do Programa, que regulamentou a obrigatoriedade de exames anuais de
brucelose e tuberculose em todo o rebanho leiteiro do estado. Um fato que também
impulsionou a realizagdo dos exames para diagnostico de tuberculose no estado do Parana ¢
que, a partir de 2014, o Governo do Estado comegou a indenizar produtores com animais
positivos para a doenga. O pagamento de indenizagdo para produtores com animais
sacrificados em decorréncia da tuberculose bovina teve como objetivo amenizar os prejuizos
dos produtores rurais e incentiva-los na vigilancia da doengca (ADAPAR, 2018).

O aumento no nimero de exames para diagnodstico de tuberculose no estado do
Parana ndo significou em aumento proporcional de nimero de casos positivos. Em 2016, por
exemplo, diminuiu o niimero de ocorréncia da doenca, mesmo sendo um dos anos que mais se
realizaram testes para tuberculose bovina no Parana. Isso se deve ao fato da repeti¢do de
exames nos mesmos animais, o que pode tonar a amostragem viciada. Em 2017 houve
novamente um pico de ocorréncia de animais positivos para tuberculose. Sabe-se que este ano
ocorreram muitas entradas de animais vindos de outros estados. Em 2018 houve queda no
nimero de animais testados em fun¢do da falta de antigenos para realizacdo dos testes nos
animais.

Destacam-se os Campos Gerais, Oeste ¢ Sudoeste do estado do Parana, como sendo
as regides onde mais se realizaram exames para tuberculose, pois sdo dreas com maiores
produgdes de leite. Para as ocorréncias, observam-se focos em diferentes regides do estado.

Tabela 1 — Numero de exames realizados por categoria de testes alérgico-cutaneo

2014 2015 2016 2017 2018
TCC 182.361 343.186 253.805 292.225 200.019
TCS 312.616 474.089 509.551 507.255 480.849
TPC 26.051 42.239 42.011 29.250 20.251
TOTAL 521028 859.514 805.367 828.730 701.119

Fonte: Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana (2018).
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O Teste da Prega Caudal - TPC pode ser utilizado como teste de rotina
exclusivamente na pecudria de corte (BRASIL, 2017). No periodo de 2014 a 2018 verificou-
se que 5% dos exames realizados no Parand foram realizados pela técnica TPC, 61% o TCS, e
34% TCC. E esperado um nimero de TCS maior por ser um teste de triagem, sendo
necessario o TCC para confirmacdo do diagnostico. Porém pode-se concluir, considerando
que os TPC foram aplicados exclusivamente em o gado de corte, que grande parte dos exames
realizados no periodo do estudo, foram em rebanho leiteiro.

A falta de uma legislagdo especifica para rebanhos de corte pode ser uma das
principais causas para este cendrio. Este retrato também ¢ verificado quando avaliamos as
racas indicadas nos laudos de exames realizados por médico veterinarios habilitados. Nem
todos os laudos apresentaram a indicagcdo da raga dos bovinos examinados, mas nos laudos
que continham estas informagdes, verificou-se que 29% dos exames foram realizados em
bovinos da raga Holandesa, 22% da raga Jersey, 5% da raca Girolando, 2% da raca Nelore, e
42% de outras ragas e cruzamentos.

O rebanho paranaense ¢ de 9.239.377 bovideos (ADAPAR, 2018) (Figura 17). A
quantidade de animais examinados ainda esta aquém do esperado, sugerindo que o Programa
Estadual de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose precisa robustecer suas
estratégias de atuacdo. A resisténcia que o produtor apresenta em aderir a certificacdo de
propriedades como livres de brucelose e tuberculose ou apenas a submeter seus animais a
exames anuais de diagnoéstico, garantindo a sanidade do rebanho, demonstra que novas acdes
de incentivo e conscientizacdo devem ser implementadas pelo estado, em conjunto com os
produtores e industrias. Porém a falta insumos para diagnostico de tuberculose no Brasil,

impede que novos avangos sejam realizados para vigilancia e controle da doenga.
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Figura 17 — Mapa de calor com a concentracdo de bovideos no Parana
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Fonte: Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana (2018).

Uma medida importante que pode ser implementada pelo PECEBT no estado do
Parana ¢ o saneamento das propriedades foco. A ndo obrigatoriedade atual de examinar todo o
rebanho quando ha casos positivos nas propriedades, dificultam o saneamento e controle da
doenca. Este saneamento nas propriedades foco, independente da finalidade da propriedade
ser leite ou corte, ¢ fundamental para vigilancia e controle da doenca.

A tuberculose bovina ¢ uma zoonose de grandes consequéncias na saude publica e
socioecondmica, cabendo ao Governo adotar politicas publicas com o proposito de vigilancia
e controle da doenga, objetivando a redugao de sua prevaléncia.

No controle da tuberculose bovina, a agdo do médico veterinario ¢ fundamental
desde o estabelecimento de uma estratégia de controle individualizada por propriedade,
passando pela realizagdo dos exames para identificacdo de animais reagentes, até a aplicagdo
das agdes de biosseguranca, tais como desinfec¢ao de instalagdes, implantagdo de quarentena
e realizagcdo de exames na origem quando forem adquiridos novos animais.

Ao produtor rural cabe a conscientizagdo quanto a importancia da realizagdo dos
exames para identificagdo de animais positivos, periodicamente, além da necessidade de

aquisicdo de animais sempre examinados, em especial nos rebanhos leiteiros. A ado¢do das
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medidas sanitarias depende da decisdo do produtor. Entretanto, seu comportamento pode ser
influenciado por varios estimulos provenientes tanto do setor publico quanto do privado.

Por fim, ¢ possivel referir que o conjunto de informacgdes pode ser utilizado pelos
gestores do programa para adog¢dao de medidas que possam contribuir para a evolucao do
mesmo no estado do Parand, tanto no que se refere ao controle de qualidade global do
processo quanto a identificacdo de pontos criticos, bem como no diagnostico de regides nas

quais o programa possa necessitar de interven¢ao ativa da ADAPAR.
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6 CONCLUSOES

Os exames para diagnostico da tuberculose, bem como as ocorréncias da doenga no
estado do Parand, entre os anos de 2014 a 2018, alcangaram parcela relevante de animais,
propriedades rurais e municipios do estado, gerando informacdes importantes para serem
utilizadas pela ADAPAR na vigilancia direcionada ao risco da doenga.

Apo6s regulamentacao da obrigatoriedade dos exames anuais em rebanhos leiteiros no
Parana em 2014, observou-se um aumento significativo no numero de exames para
diagnostico de tuberculose a partir de 2015. Em 2018 houve uma redugdo no numero de
exames, quando comparado com os anos de 2015, 2016 e 2017, muito em fun¢do do
desabastecimento de insumos para diagnostico de brucelose e tuberculose no Brasil.

Considerando que um dos pilares do programa para controle, vigilancia e erradicagdo
da tuberculose ¢ o diagnodstico e eliminacdo dos animais positivos das propriedades rurais,
observou-se niimeros significativos da ocorréncia da doenca entre os anos de 2014 e 2018.

Deste modo, os achados do presente estudo permitem concluir que a ocorréncia da
tuberculose, durante o periodo do estudo, ¢ significativa. Porém ainda héa espaco para
estruturacdo de sistemas de monitoramento e vigildncia que permitam o incremento da
capilaridade do sistema visando mais eficiéncia das a¢des de profilaxia em saude animal.
Entretanto, o Estado do Parana, por meio da ADAPAR, vem conseguindo avangos

significativos na vigilancia e controle da tuberculose bovina no Estado.
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