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Resumo: 

A atuação do Médico Veterinário Oficial (MVO) estende-se desde a produção, ao transporte de 

animais, ao abate, ao exame em vida e após a morte, à inspeção sanitária nas lotas após a captura 

do pescado, à transformação industrial, seguindo uma multiplicidade de processamentos, ao 

armazenamento e à colocação no mercado. 

Este relatório descreve todo o trabalho realizado e a experiência e conhecimentos adquiridos, no 

âmbito do estágio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária (MIMV), que 

decorreu de 16 de setembro de 2013 a 6 de janeiro de 2014, sob a co-orientação e 

acompanhamento da Dra. Anabela Costa, da Divisão de Alimentação e Veterinária de Aveiro 

(DAVA), e sob orientação da Professora Eduarda Gomes Neves, do Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto. 

Este estágio teve como objetivo principal uma abordagem direta e concreta do que é e como atua 

a Inspeção Sanitária em Portugal preparando-me, assim, com os conhecimentos necessários para 

um possível futuro desempenho de funções nesta área. Neste contexto, foi-me possibilitado o 

acompanhamento de vários MVO, no exercício das suas múltiplas funções na lota e em vários 

estabelecimentos de abate da região de Aveiro, bem como o acompanhamento dos mesmos 

aquando da realização das tarefas de auditoria. 

No decurso do estágio e durante a inspeção post mortem de suínos, no Matadouro da Beira 

Litoral (MBL), foi registado um elevado número de lesões ganglionares granulomatosas, 

motivando o desenvolvimento de um trabalho laboratorial, o qual dá corpo à segunda parte do 

relatório, onde se procurou determinar se o agente etiológico envolvido pertence ao Complexo 

Mycobacterium avium (MAC), e qual a subespécie presente nas amostras recolhidas, mediante 

exame cultural, exame direto e métodos de biologia molecular. 

A terceira parte deste trabalho centrou-se na discussão das eventuais implicações na deteção do 

agente microbiano Mycobacterium spp., que possam surgir aquando da aplicação dos novos 

métodos de inspeção em suínos (apenas visual), preconizados pela Autoridade Europeia de 

Segurança Alimentar (EFSA). 
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1. Atividades desenvolvidas em Inspeção Sanitária 

É definido como “Controlo Oficial” qualquer forma de controlo efetuado pela Autoridade 

Competente para verificar o cumprimento da legislação alimentar, incluindo as normas de saúde 

animal e de bem estar dos animais (Regulamento CE nº 854/2004). A “Autoridade Competente”, 

em Portugal, é a Direção Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV). Compete então à 

Inspeção Sanitária, efetuada pela DGAV, e que é levada a cabo por Médicos Veterinários 

Oficiais, a avaliação da sanidade, as práticas de alimentação, a informação relativa à 

administração de fármacos ou vacinas, o controlo da identificação e do bem estar de animais 

destinados à produção de géneros alimentícios, bem como a verificação de condições de 

laboração dos estabelecimentos do setor alimentar onde ocorre essa produção. Essa verificação 

inclui os sistemas de produção e respetivos fluxogramas, processos de transformação, as 

condições ambientais e de trabalho, gestão de efluentes e subprodutos, origem das matérias-

primas e do destino dos produtos finais, a fim de avaliar o cumprimento dos requisitos legais em 

todos os casos. Além dos atos inspetivos que o MVO realiza no matadouro, compete-lhe, ainda, 

a realização de tarefas no âmbito do Plano Nacional de Controlo de Resíduos (PNCR), do Plano 

de Inspeção dos Géneros Alimentícios (PIGA) e do Plano de Aprovação e Controlo dos 

Estabelecimentos (PACE). 

Durante o período de estágio na Divisão de Alimentação e Veterinária (DAV) de Aveiro, foram 

realizadas e acompanhadas as colheitas de amostras, no âmbito do PNCR, não só nos diferentes 

estabelecimentos de abate como, também, na truticultura “Trutiserra Produção e Comércio, 

LDA” e na piscicultura “Piscicultura das Quintas do Norte – Aquacria Piscículas, LDA”. No 

âmbito do PACE, foram realizadas e acompanhadas vistorias aos estabelecimentos de 

transformação de géneros alimentícios “Sabor a Kilo – Produtos Alimentares, LDA” e “Irmãos 

Monteiro, S.A.”, aos entrepostos “ETS-Vitor Mariano Import, Export, LDA” e “Segredos 

Ibéricos – Comércio e Distribuição de Produtos Alimentares, LDA”, ao assador “Lopes dos 

Leitões – António Lopes Silva”, bem como à Cozinha das instalações da Câmara Municipal de 

Ílhavo. Ainda, durante o tempo de estágio, tive o privilégio de assistir à auditoria realizada no 

estabelecimento de abate e transformação, de suínos e leitões, “Salsicharia Ideal Oliveirense, 

LDA”, no âmbito do Bem-Estar Animal, pelo Gabinete de Auditorias (DGAV), de Lisboa. 

O acompanhamento da inspeção sanitária decorreu em vários centros de abate, inseridos na área 

geográfica da DAV de Aveiro, designados como “Matadouro da Beira Litoral, S.A.” (abate de 

suínos, leitões, bovinos, caprinos e ovinos), na zona industrial da Taboeira, “Restaurante Abílio 

Marques” (abate de leitões), em Bom Sucesso, “Salsicharia Ideal Oliveirense, LDA” (abate de 
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suínos e leitões), em Oliveira do Bairro, “Restaurante Vidal Ferreira” (abate de leitões), em 

Águeda, centro de abate de coelhos “Joaquim Jesus Ramos”, em Estarreja, centro de abate de 

aves “Hilário Santos & Filhos” em Pardilhó e Lota de Aveiro. 

 

2. Linfadenite Suína 

2.1 Introdução 

O sistema linfático, particularmente ao nível dos gânglios, pode apresentar alterações diversas 

que são, em última análise, a resposta definitiva dos órgãos às agressões. É na criteriosa 

interpretação destas alterações que o MVO se deve apoiar para decidir sobre qual o destino das 

carnes e dos subprodutos (Gil 2005). 

Durante o período de estágio, contabilizou-se um elevado número de lesões ganglionares 

granulomatosas, sempre que a inspeção post mortem das carcaças de suínos era levada a cabo. 

Este tipo de lesões é compatível com diversos agentes etiológicos, alguns deles com impacto 

zoonótico, tais como o Mycobacterium spp., o Rhodococcus equi, o Staphylococcus sp., o 

Streptococcus sp. e a Enterobacteriaceae (Alban et al. 2008; Lara et al. 2011; Eisenberg et al. 

2012).  

Os critérios de decisão sanitária a aplicar no caso da presença de lesões ganglionares 

granulomatosas, compatíveis por Mycobacterium avium spp. em suínos, são os indicados na 

Circular nº 232/G de 2005, ou seja, o MVO deve reprovar a cabeça se observar lesões apenas ao 

nível dos gânglios linfáticos (g.l.) mandibulares e deve reprovar as vísceras brancas se observar 

lesões apenas ao nível dos gânglios mesentéricos, aprovando o resto da carcaça. Contudo, se as 

alterações ao nível dos g.l. forem extensas abrangendo regiões anatómicas diferentes, se afetarem 

outros órgãos, ou se surgirem em g.l. de animais muito jovens, então a carcaça e respetivas 

vísceras devem ser totalmente rejeitados. Quanto ao Regulamento CE n.º 854/2004, este apenas 

refere os critérios de decisão sanitária relativos à tuberculose. 

 Esta elevada ocorrência de lesões motivou a colheita de amostras e associação a um trabalho 

laboratorial já em curso (Enguião 2013), com o objetivo de determinar se o agente etiológico 

envolvido pertence ao Complexo Mycobacterium avium (MAC) e, neste caso, qual a subespécie 

envolvida. A identificação do agente causal é preconizada sempre que se identificam estas lesões 

e se fazem as respetivas rejeições parciais ou totais das carcaças e comunicação da doença de 

declaração obrigatória (DDO) (Anexo I). No entanto, esta identificação não está a ser requerida 

por indicação da DGAV de forma sistemática ao laboratório veterinário de referência (INIAV), 
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não sendo colhidas e enviadas amostras de forma rotineira, sempre que a inspeção sanitária 

deteta lesões suspeitas. Dado a DGAV ter vindo a tratar a Linfadenite causada por MAC como 

uma DDO, designando-a oficialmente como “Linfadenite Tuberculosa”, torna-se ainda mais 

relevante estabelecer a relação entre o diagnóstico anatomopatológico, feito no matadouro, com 

o laboratorial, recorrendo-se, nestes caso, a técnicas de bacteriologia e de biologia molecular. 

2.1.1 Género Mycobacterium – Complexo Mycobacterium avium (MAC) - 

Mycobacterium avium subsp. hominissuis (Mah) 

A tuberculose é uma doença importante, quer no Homem quer nos animais, sendo causada por 

espécies de bactérias da família Mycobacteriaceae, e mais especificamente pelas espécies do 

Complexo Mycobacterium tuberculosis (MTC) (EFSA 2011b; Biet et al. 2005; Silva 2002). Este 

complexo inclui a espécie Mycobacterium bovis, responsável pela tuberculose bovina, e capaz de 

infetar uma grande variedade de animais, inclusive o Homem e os suínos (Silva 2002; Biet et al. 

2005; Alban et al. 2008). Em humanos, a infeção por M.bovis causa uma doença similar à 

causada por M.tuberculosis, o agente primário da tuberculose humana. A principal via de 

transmissão de M.bovis ao Homem dá-se através do consumo de alimentos contaminados ou 

através do contato direto com animais infetados (EFSA 2011b; Biet et al. 2005). Existem outras 

micobactérias, porém, que causam uma doença clínica indistinguível da tuberculose (EFSA 

2011b). Em países desenvolvidos, as micobactérias não tuberculosas (MNT) mais 

frequentemente identificadas no Homem e em algumas espécies animais, das quais constam os 

suínos, pertencem ao Complexo M.avium (Iwamoto et al. 2012; Muwonge et al. 2012; Lara et al. 

2011). Além disso, o Complexo Mycobacterium avium (MAC) tem sido reconhecido como causa 

da infeção oportunista mais comum em pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida 

(SIDA) (Lara et al. 2011; Biet et al. 2005; Hiller et al. 2013; Eisenberg et al. 2012). Os membros 

do MAC são bactérias ubíquas e possuem a capacidade de sobreviver e de se multiplicar sob as 

mais variadas condições ambientais, incluindo baixo pH, temperaturas extremas, escassez de 

nutrientes, tratamentos com cloro ou ozono e baixo nível de oxigénio. A sua capacidade de 

adaptação no meio ambiente encontra-se relacionada com as próprias características fisiológicas 

da bactéria, como parede celular impermeável e crescimento lento (Biet et al. 2005; Inderlied et 

al. 1993). Esta propriedade inerente à parede celular da bactéria deve-se ao seu elevado teor em 

lípidos, fazendo com que seja impermeável a muitas substâncias, tais como desinfetantes, 

antibióticos de largo espetro e outros fármacos usados no controlo da infeção por MAC, bem 

como corantes aquosos comuns (Inderlied et al. 1993; Koneman et al. 1997; Biet et al. 2005; 

Starkova et al. 2013).  
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O MAC inclui 2 espécies de micobactérias, Mycobacterium avium e Mycobacterium 

intracellulare, incluindo diversas subespécies, com diferentes graus de patogenicidade, 

preferência de hospedeiro e distribuição ambiental (Álvarez et al. 2011; Rindi & Garzelli 2014). 

Como se tratam de agentes pertencentes ao género Mycobacterium são bacilos álcool-ácido 

resistentes (BAAR), não formadores de esporos, aeróbios e imóveis (Silva 2002; Inderlied et al. 

1993). 

O M.avium encontra-se subdividido em quatro subespécies: M.avium subsp. avium, M.avium 

subsp. paratuberculosis, M.avium subsp. silvaticum e, mais recentemente identificado, M.avium 

subsp. hominissuis (Biet et al. 2005; Hibiya et al. 2010; Rindi & Garzelli 2014). Algumas 

subespécies são patogénicos restritos e raramente são encontrados fora do hospedeiro, enquanto 

outras são saprófitas e podem sobreviver amplamente distribuídas no ambiente, como é o caso do 

M.avium subsp. hominissuis (Mah) (Sánchez 2009). O Mah é o patogénico oportunista mais 

prevalente no Homem e em populações de suínos, estando reportado em todos os continentes 

(Hibiya et al. 2010; Sánchez 2009; Rindi & Garzelli 2014).  

A infeção por Mah pode causar doença sistémica em pacientes imunocomprometidos, linfadenite 

cervical em crianças e infeções pulmonares em pacientes com doença pulmonar pré-existente 

(Agdestein et al. 2012; Hiller et al. 2013; Rindi & Garzelli 2014; Möbius et al. 2006). A infeção 

no Homem pode ocorrer através da ingestão de água potável e alimentos contaminados ou por 

inalação de aerossóis (Koneman et al. 1997; Biet et al. 2005; Rindi & Gardelli 2014). Em suínos 

pode levar ao desenvolvimento de lesões granulomatosas, usualmente localizadas nos gânglios 

da cabeça e nos gânglios mesentéricos, como resultado da reação inflamatória crónica que se 

desenvolve (Eisenberg et al. 2012; Silva 2002; Sánchez 2009; Mowonge et al. 2012). Apesar 

destes animais não apresentarem sintomatologia clínica, as lesões são frequentemente 

encontradas no matadouro quando do exame post mortem, o que pode levar a uma importante 

diminuição do valor económico da carcaça (Biet et al. 2005; Thorel et al. 2011; Morés & Silva 

2001). A localização das lesões, limitada aos g.l. mandibulares e mesentéricos, sugere uma via 

de infeção primariamente alimentar (Morés & Silva 2001; Sánchez 2009). A infeção no animal 

pode resultar da exposição ao agente através da utilização de material de cama contaminado e, 

possivelmente, através da água, comida e do contacto com outros animais infetados (Morés & 

Silva 2001; Charette et al. 1989). Além do risco de infeção por via ambiental, diversos estudos 

têm reportado um parentesco genético próximo entre o Homem e os suínos sugerindo uma fonte 

comum de infeção ou uma possível transmissão da doença destes animais para o Homem (Hibiya 

et al. 2010; Iwamoto et al. 2012). 
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Figura II. Número de animais 

suspeitos de infeção por M.avium spp., 

por concelho 

Figura I. Número de explorações, por 

concelho, que forneceram animais para o 

MBL 

2.2 Material e Métodos 

2.2.1 Recolha de amostras e dados 

A recolha das amostras foi efetuada num único 

matadouro, na região de Aveiro, em Portugal, durante 

o período de estágio de 16 de setembro de 2013 a 6 de 

janeiro de 2014. O matadouro em questão, Matadouro 

da Beira Litoral, recebeu nesse período para abate 

12643 suínos de 45 explorações, independentes entre 

si, dos concelhos assinalados na figura I.  

No decurso da inspeção post mortem consideraram-se 

animais positivos aqueles que apresentaram lesões 

granulomatosas suspeitas de M.avium spp. nos g.l. 

mandibulares e/ou mesentéricos. Em todos os suínos 

abatidos foram pesquisadas lesões caseosas, 

caseocalcárias ou purulentas, principalmente ao nível 

destes gânglios, os quais poderiam variar de forma e 

tamanho. 

Durante o período de estágio, foram comunicadas 56 DDO e contabilizados, ao todo, 522 

animais positivos às lesões e suspeitos de infeção por M.avium spp. (tabela I), provenientes de 

explorações situadas nos concelhos assinalados na figura II. 

Tendo em conta o número de suínos abatidos neste 

matadouro durante o período de 16 semanas do estágio e o número de animais suspeitos de 

Explorações Concelho Nº DDO 

comunicadas 

Nº animais 

suspeitos 

Exploração A Albergaria-a-Velha 2 3 

Exploração B Alcobaça 1 1 

Exploração C Caldas da Rainha 1 3 

Exploração D Cartaxo 1 9 

Exploração E Leiria 2 2 

Exploração F Leiria 1 2 

Exploração G Mira 29 427 

Exploração H Montemor-o-Velho 12 54 

Exploração I Pombal 1 1 

Exploração J Rio Maior 1 4 

Exploração K Vendas Novas 1 6 

Exploração L Vila Nova de 

Famalicão 

4 10 

Tabela I. Número de DDO comunicadas e número de animais 

suspeitos de infeção por M.avium spp., por exploração 
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infeção por M.avium spp., a prevalência da doença encontrada em carcaças de suínos foi de 

4,13%. 

Para cada suíno positivo foi padronizado apenas um local 

de colheita de amostras obrigatório: o gânglio linfático 

mandibular. Assim, foi colhido um total de 153 gânglios 

mandibulares que evidenciavam macroscopicamente as lesões já descritas, provenientes de 

animais de 9 das 45 explorações (figura III e tabela II). 

Cada gânglio linfático recolhido foi seccionado em duas partes: uma parte foi devidamente 

acondicionada em saco plástico, sendo posteriormente congelada a -20ºC e conservada a -80ºC; a 

outra metade foi acondicionada em recipiente plástico estéril, sendo fixada em formol a 10%. 

Ambas as partes da amostra foram corretamente identificadas, ficando a aguardar o 

processamento posterior. Os tecidos fixados em formol terão como finalidade o exame 

histopatológico, o qual até à altura não foi efetuado, e os criopreservados o exame direto, cultural 

e os testes de biologia molecular. 

No que respeita à decisão sanitária, contabilizaram-se, no total, 9 rejeições totais de suínos com 

Explorações Concelho Nº Amostras 

Exploração C Caldas da Rainha 3 

Exploração D Cartaxo 6 

Exploração E Leiria 2 

Exploração G Mira 127 

Exploração H Montemor-o-Velho 1 

Exploração I Pombal 1 

Exploração J Rio Maior 2 

Exploração K Vendas Novas 6 

Exploração L Vila Nova de 

Famalicão 

5 

Tabela II. Número de amostras recolhidas, por exploração 

Explorações Concelho Nº animais 

suspeitos (DDO) 

Nº cabeças rejeitadas 

(reprovações parciais) 

Nº rejeições 

totais 

Exploração A Albergaria-a-Velha 3 3 - 

Exploração B Alcobaça 1 1 - 

Exploração C Caldas da Rainha 3 3 - 

Exploração D Cartaxo 9 9 - 

Exploração E Leiria 2 2 - 

Exploração F Leiria 2 2 - 

Exploração G Mira 427 427 6 

Exploração H Montemor-o-Velho 54 54 3 

Exploração I Pombal 1 1 - 

Exploração J Rio Maior 4 4 - 

Exploração K Vendas Novas 6 6 - 

Exploração L Vila Nova de Famalicão 10 10 - 

Tabela III. Reprovações totais e reprovações parciais, por exploração 

Figura III. Número de amostras 

recolhidas, por concelho 
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lesões caseocalcárias ao nível dos g.l. mandibulares e mesentéricos (tabela III). O número de 

cabeças reprovadas, por exploração, foi diretamente proporcional à frequência das lesões 

ganglionares encontradas (tabela III). 

 

2.3 Técnicas de diagnóstico 

O diagnóstico ante mortem da doença em suínos pode ser feito pela reação ao teste intradérmico 

de tuberculina (Agdestein et al. 2011; Morés & Silva 2001), não sendo contudo efetuado por 

rotina, em Portugal. No post mortem, as micobacterioses podem ser diagnosticadas por exame 

histopatológico, por cultura da micobactéria ou por técnicas de biologia molecular (Agdestein et 

al. 2011; Koneman et al. 1997; Morés & Silva 2001). A escolha do teste vai depender das 

circunstâncias e do grau de sensibilidade requerido (Thorel et al. 2011). 

O trabalho laboratorial foi desenvolvido no Laboratório de Referência para Micobactérias, do 

Departamento de Doenças Infeciosas, do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA). 

Das 153 amostras recolhidas entre setembro e dezembro de 2013, até ao momento, apenas 38 

foram processadas e sujeitas a exame direto e cultural. 

No decurso deste estágio, durante o trabalho de âmbito laboratorial, foi ainda possível participar 

no processamento final de 47 amostras da fase inicial deste projeto colhidas entre janeiro e 

fevereiro de 2013, no âmbito de outro estágio curricular do ICBAS-UP (Enguião 2013) e agora 

submetidas ao teste GenoType Mycobacterium CM e à técnica de Reação de Polimerização em 

Cadeia (PCR). 

2.3.1 Exame direto 

Inicialmente, cada amostra foi descongelada e macerada, com o auxílio de almofariz e pilão, ao 

qual se adicionou, posteriormente, o tampão fosfato pH 6,8. A amostra de produto obtido foi, de 

seguida, sujeita à técnica de descontaminação e homogeneização, para exame direto e cultural, 

de pesquisa de agentes do género Mycobacterium, descrita em pormenor, no Anexo II. A 

descontaminação feita por combinação de dois reagentes, o N-acetil-L-cisteína e o hidróxido de 

sódio, menos tóxica para as micobactérias, tem como objetivo a inativação dos microrganismos 

contaminantes que possam estar presentes. O limite de exposição ao agente de descontaminação 

são 15 minutos, após o qual deve ser neutralizado. A mistura foi centrifugada de forma a 

concentrar as micobactérias (Koneman et al. 1997). 

Foram preparadas lâminas a partir do sedimento obtido de 38 das amostras colhidas e coradas 

por Ziehl-Neelsen (ZN). Esta coloração permite identificar bacilos álcool-ácido resistentes que 

possuem uma parede celular com capacidade de fixar determinados corantes, como a fucsina, 
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resistindo à descoloração após exposição a um álcool-ácido. Após a aplicação do corante 

Armand os bacilos aparecem corados de vermelho contra um fundo azul. 

2.3.2 Exame cultural 

A par do exame direto, procedeu-se ao exame cultural das 38 amostras. As suspensões 

bacterianas foram inoculadas em meios de cultura sólidos, Löwenstein Jensen® (LJ) e 

Coletsos®, que possibilitam a cultura de micobactérias exigentes, e em meio de cultura líquido, 

BBLTM MGITTM. Este último baseia-se na deteção fluorimétrica de consumo de oxigénio, pelas 

micobactérias. Todos os meios de cultura foram incubados a 37ºC, por um período de 42 dias 

para o meio líquido e 6 a 8 semanas para os meios sólidos (Koneman et al. 1997; Baptista et al. 

2005). 

2.3.3 Métodos Moleculares 

2.3.3.1 Extração de DNA 

Das 47 culturas, feitas a partir das 47 amostras anteriormente referidas (Enguião 2013), apenas 

24 (51%) foram consideradas positivas. Na sequência deste resultado, procedeu-se à extração do 

ácido desoxirribonucleico (DNA) a partir de bactérias cultivadas em meios sólidos (LJ ou 

Coletsos®) ou em meio líquido (BBLTM MGITTM) destas 24 culturas positivas. 

A extração do DNA (Anexo III) teve como finalidade a aplicação, posterior, do teste GenoType 

Mycobacterium CM e da técnica de PCR “multiplex”. 

2.3.3.2 Teste GenoType Mycobacterium CM 

O teste GenoType Mycobacterium CM é baseado na tecnologia DNA·STRIP e permite a 

identificação de várias espécies de micobactérias, entre elas o M.avium spp. e o M.intracellulare, 

dentro do MAC. Este teste só pode ser usado para detetar micobactérias após a respetiva cultura. 

O procedimento completo é dividido em 3 passos: extração do DNA a partir do material 

cultivado, amplificação multiplex com primers biotinilados e hibridização reversa, encontrando-

se todo o procedimento descrito, em detalhe, no Anexo III. 

No final, as tiras usadas na realização do teste são avaliadas quanto às bandas positivas, com o 

auxílio de uma tabela de interpretação (figura V; Anexo III). Com base nesta tabela, é possível 

determinar as espécies presentes nas amostras recolhidas. 
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2.3.3.3 Reação de Polimerização em Cadeia (PCR) “multiplex” 

O PCR é a técnica que permite que sequências de inserção (IS) específicas, neste caso para 

micobactérias, sejam identificadas e amplificadas mediante a utilização de vários pares de 

primers (Koneman et al. 1997). 

2.3.3.3.1 Amplificação 

A amplificação dos fragmentos pretendidos de DNA foi efetuada a partir do DNA extraído das 

micobactérias presentes nas 24 culturas positivas. 

A mistura de reação de PCR “multiplex” foi preparada para um volume final de 40 microlitros 

(µl), tendo sido utilizados 10 µl de DNA genómico, 2 µl de IS901 (forward e reverse), 2 µl de 

IS1245 (forward e reverse), 4 µl de dnaJ (forward e reverse), 20 µl de MyTaqTM Red Mix e 2 µl 

de Água Ultrapura (Promega®).  

A escolha dos primers IS901, IS1245 e dnaJ foi feita tendo em conta a bibliografia encontrada e 

os trabalhos desenvolvidos, até agora, por Miranda et al. (2011) e Moravkova et al. (2008). 

Sequência de 

inserção 

Sequência do Primer Tamanho do produto de PCR 

“multiplex” 

IS901 5̕ - GGA TTG CTA ACC ACG TGG TG - 3 ̕

5̕ - GCG AGT TGC TTG ATG AGC G - 3 ̕

577 pares de bases (pb) 

IS1245 5̕ - GAG TTG ACC GCG TTC ATC G - 3 ̕

5̕ - CGT CGA GGA AGA CAT ACG G - 3 ̕

385 pares de bases (pb) 

dnaJ 5̕ - GAC TTC TAC AAG GAG CTG GG - 3̕ 

5̕ - GAG ACC GCC TTG AAT CGT TC - 3 ̕

140 pares de bases (pb) 

A técnica permite a identificação de M.avium subsp. avium/M.avium subsp. silvaticum pela 

presença da IS901 (577 pb), IS1245 (385 pb) e dnaJ (140 pb) e M.avium subsp. hominissuis pela 

presença da IS 1245 (385 pb) e dnaJ (140 pb). 

As condições de amplificação, utilizando os primers descritos, são as da tabela V. 

Ciclos Temperatura Função Tempos 

1 96ºC Ativação da Taq polimerase 2 minutos 

 

35 

96ºC Desnaturação da cadeia de DNA 10 segundos 

58ºC Emparelhamento dos primers 10 segundos 

72ºC Extensão do segmento de DNA pela enzima Taq 

polimerase 

1 minuto 

1 72ºC Continuação da extensão 2 minutos 

 

Tabela IV. Sequência dos primers IS901, IS1245 e dnaJ e tamanho dos produtos amplificados 

 

Tabela V. Ciclos, temperaturas, funções e tempos utilizados na reação de PCR “multiplex” 
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Figura V. Excerto da tabela de interpretação Figura IV. Tira de Teste 

GenoType Mycobacterium CM 

usada para uma das 24 amostras 

Em todas as reações de PCR “multiplex” realizadas foi incluído um controlo positivo, DNA da 

estirpe M.avium subsp. avium e M.avium subsp. hominissuis, e um controlo negativo, Água 

Ultrapura. 

2.3.3.3.2Eletroforese 

Os fragmentos de DNA resultantes da reação de PCR “multiplex” foram separados mediante 

eletroforese horizontal, num gel de agarose a 2%, de acordo com o seu peso molecular. 

Foi preparada uma mistura de 1g de agarose (Agarose LE Seakem®) em 50 ml de tampão de 

Tris-Borato-EDTA (TBE). A mistura foi aquecida no microondas de forma a dissolver por 

completo a agarose. A esta solução foi adicionado 2 µl de solução de brometo de etídio 

(5mg/ml). O gel foi, de seguida, transferido para um suporte, com pente, até solidificar. 

Posteriormente foi colocado numa tina de eletroforese, à qual se adicionou mais tampão TBE. 

Foi adicionado 10 µl do produto amplificado mais 5 µl de tampão de carregamento em cada 

poço, e 10µl do marcador de peso molecular com graduação de 50 pb, num dos extremos do gel, 

iniciando-se a eletroforese a uma voltagem de 100 Volts, durante 1 hora. Os produtos de PCR 

“multiplex” foram visualizados, após eletroforese, mediante um transiluminador de luz 

ultravioleta (Vilber Lourmat®), com o software específico de tratamento de imagens acoplado 

ao sistema (Gel Doc®). 

2.4 Resultados 

Das 153 amostras recolhidas entre setembro e dezembro de 2013, 38 foram processadas e 

sujeitas a exame direto tendo-se observado bacilos corados por fucsina compatíveis com 
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M C- C+ C++ 1 2 3 4 

Figura VI. Eletroforese do DNA amplificado das primeiras 4 amostras analisadas; M: 

marcador; C-: controlo negativo; C+: controlo positivo (M.avium subsp. avium); C++: 

controlo positivo (M.avium subsp. hominissuis). 

Mycobacterium spp., em 24 dos 38 gânglios analisados. No que respeita ao exame cultural destas 

38 amostras, até à data apenas 9 (24%) culturas evidenciaram crescimento em meio líquido, 

apresentando bacilos cocóides muito semelhantes aos do MAC.  

Como já referido, das 47 amostras recolhidas entre janeiro e fevereiro de 2013, e cultivadas em 

meio sólido e líquido, 24 foram consideradas positivas sendo responsáveis pelo aparecimento da 

primeira, segunda, terceira e quarta bandas, nas respetivas tiras (figura IV) usadas no Teste 

GenoType Mycobacterium CM. A primeira banda, ou zona de reação, corresponde ao Controlo 

do Conjugado (CC) e documenta a eficiência da ligação do conjugado e da reação do substrato. 

A segunda banda corresponde à zona de Controlo Universal (UC) que deteta todas as 

micobactérias conhecidas e membros do grupo das bactérias Gram+, com elevado conteúdo de 

Guaninas e Citosinas. A terceira banda, Controlo do Género (GC), documenta a presença de um 

membro do género Mycobacterium, e a quarta banda é específica da espécie de micobactéria em 

questão, neste caso M.avium spp. 

Todos os fragmentos de DNA resultantes da reação de PCR “multiplex” das 24 amostras, de 

material cultivado, foram detetados pela técnica de eletroforese. Os fragmentos produzidos 

apresentaram os tamanhos 385 pb e 140 pb (figura VI). 

2.5 Discussão 

São diversos os métodos que permitem o diagnóstico das micobacterioses (Agdestein et al. 2011; 

Koneman et al. 1997; Morés & Silva 2001). Entre eles, a técnica de coloração de ZN continua a 

ser uma das mais usadas. Além de representar um método diferencial para micobactérias, é 

barato e de rápida aplicação. Este método é pouco sensível na presença de um baixo número de 

385 pb 

140 pb 

577 pb 
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bactérias (Karadag et al. 2013) tendo, no entanto, permitido a identificação de BAAR em 1 das 

explorações de suínos (exploração G), 

A cultura das micobactérias foi efetuada tanto em meio sólido como em meio líquido, sendo 

ambos favoráveis ao crescimento destas. Apesar da identificação e classificação das colónias 

visíveis ser um processo bastante demorado (6 a 8 semanas), a técnica da cultura permanece 

como o “gold standard” para o diagnóstico das micobacterioses (Karadag et al. 2013). Até à 

data, apenas 9 culturas evidenciaram crescimento em meio líquido, o que poderá estar 

relacionado com o longo período de espera necessário para a observação das colónias. Baptista et 

al. (2005) refere, contudo, que a técnica descrita poderá nem sempre ser eficaz para o 

crescimento do MAC. A técnica da descontaminação, aplicada em tempo ou concentração 

excessiva, é apontada também por Tirkkonen et al. (2013) como uma possível causa da 

inativação das micobactérias e consequente ausência de colónias visíveis no meio. 

O Teste GenoType Mycobacterium CM oferece a possibilidade de diagnóstico de infeção no 

caso em que a cultura é positiva. Este teste revelou-se rápido e eficaz ao revelar a presença da 

espécie M.avium spp. nas 24 amostras de material cultivado. Em todas as tiras foi observada a 

presença das primeiras 3 bandas, que funcionam como controlo, e de uma quarta, específica da 

espécie M.avium spp. 

Para identificar ao nível da subespécie os isolados de M.avium spp., recorreu-se à técnica de 

PCR “multiplex”, baseado nas sequências de inserção IS1245, IS901 e dnaJ. Este método 

simples, rápido e preciso (Karadag et al. 2013) permite a diferenciação entre o M.avium subsp. 

avium, o M.avium subsp. silvaticum e o M.avium subsp. hominissuis. A ausência dos produtos de 

amplificação, observada na eletroforese, dos elementos de inserção IS901, e a presença dos 

produtos de amplificação dos elementos de inserção IS1245 e dnaJ indica que a subespécie de 

M.avium spp. estudada pertence ao Mah, e que se encontra presente em 24 dos gânglios já 

processados. Assim, confirma-se a presença da subespécie Mah em 1 das 7 explorações sujeitas 

a amostragem, entre janeiro e fevereiro de 2013 (Enguião 2013). 

 

3. Discussão do efeito das alterações propostas, pela EFSA, no 

atual método de inspeção de suínos e na consequente deteção do 

agente Mycobacterium spp. 

As zoonoses transmitidas por alimentos têm vindo a adquirir um impacto crescente nos países 

industrializados. Mais de 10% da população humana sofre anualmente não só destas zoonoses, 
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mas também de doenças e/ou infeções, provocadas por uma multiplicidade de agentes, que são 

transmissíveis entre os animais e os humanos, através do consumo de alimentos  (Käferstein et 

al. 1999; Schlundt et al. 2004; Fosse et al. 2008). Desta forma, o controlo destes perigos 

biológicos adquire contornos de elevada relevância em segurança alimentar (Fosse et al. 2008).  

Em 2010, a Comissão Europeia (CE) solicitou à EFSA a elaboração de um parecer científico 

tendo em vista a modernização dos atuais métodos de inspeção de carnes na União Europeia 

(UE). Segundo a CE estes métodos não têm em conta determinados perigos, transmitidos pelo 

consumo de alimentos, relevantes para a saúde humana e animal. Seguindo uma abordagem 

baseada no risco, a EFSA identificou e classificou estes perigos elaborando, simultaneamente, 6 

pareceres sobre os procedimentos de inspeção de carnes em bovinos (EFSA 2013d), ovinos e 

caprinos (EFSA 2013c), caça de criação (EFSA 2013b), solípedes domésticos (EFSA 2013a), 

aves (EFSA 2012) e suínos (EFSA 2011a). 

Considerando a inspeção de suínos acompanhada durante o estágio, a casuística relativa a lesões 

ganglionares granulomatosas e os resultados laboratoriais obtidos, torna-se relevante discutir o 

efeito das alterações sugeridas pela EFSA (2011a) ao atual método de inspeção de suínos. 

Segundo o parecer da EFSA e a sua avaliação do risco, Salmonella spp. é considerado um perigo 

de alta relevância, Yersinia enterocolitica, Toxoplasma gondii e Trichinella spp assumem média 

relevância e Mycobacterium spp. é considerado de baixa relevância (EFSA 2011a). Esta 

categorização decorre segundo a EFSA da reduzida prevalência do agente Mycobacterium spp. 

em carcaças de suínos, da baixa incidência e severidade da doença causada no Homem e por não 

ter sido ainda comprovada a transmissão da doença pelo consumo de carne de suíno ou dos 

produtos derivados do mesmo (EFSA 2011a). 

3.1 Avaliação do risco 

Segundo o Regulamento CE nº 178/2002, a legislação alimentar deve basear-se numa análise dos 

riscos de forma a alcançar um elevado nível de proteção da saúde humana, tendo como primeiro 

passo a avaliação do risco. Esta consiste na avaliação dos efeitos adversos conhecidos ou 

potencialmente resultantes da exposição do homem a perigos veiculados pelos alimentos. É um 

processo, de base científica, suportado  em 4 etapas: identificação do perigo, caracterização do 

perigo, avaliação da exposição e caracterização do risco (Fosse et al. 2008; Regulamento CE nº 

178/2002). 
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Figura VIII. Número de animais abatidos, 

na região centro e a nível nacional, em 2013 

(DGAV 2013) 

3.1.1 Identificação do perigo 

 Os principais perigos biológicos em suínos, na Europa, foram identificados e caracterizados em 

2 categorias, por Fosse et al. (2008): a categoria dos perigos estabelecidos, por já terem sido 

identificados nesses animais, por já terem sido comprovadamente responsabilizados pela doença 

clínica no Homem e pela sua capacidade de transmissão, e a categoria dos perigos suspeitos, por 

já terem sido reportados em publicações científicas devido à sua capacidade de transmissão ao 

Homem, mas que ainda não foram claramente identificados, ou por serem descritos em suínos 

mas, ao mesmo tempo, a sua patogenicidade não ter sido comprovada. Estes perigos podem, 

além disso, ser classificados de acordo com a sua distribuição geográfica e/ou comparados com 

perigos que, no passado, foram relevantes para a história da segurança alimentar. Segundo Fosse 

et al. (2008), foram identificados 35 perigos biológicos, passíveis de serem transmitidos ao 

Homem pelo consumo de carne de suíno: 12 parasitários, 9 virais e 14 bacteriológicos, dos quais 

consta o Mycobacterium spp.. Este agente é considerado, atualmente, um perigo estabelecido a 

nível europeu (Fosse et al. 2008; Miranda et al. 2011; Tirkkonen et al. 2013). 

3.1.2 Caracterização do perigo 

Para a caracterização do perigo biológico em questão, o Mycobacterium spp., é necessário 

proceder-se à recolha de informação para o cálculo da sua prevalência em carcaças de suínos. É 

igualmente avaliada a severidade da doença, com base em dados obtidos sobre o número de 

hospitalizações e taxas de letalidade. Salienta-se que para alguns perigos os dados sobre as 

prevalências ou ocorrências são sistematicamente recolhidos, enquanto para outros, como o 

Figura VII. Número de DDO comunicadas e de 

animais suspeitos de infeção por M.avium spp., no ano 

de 2013, em Portugal (DGAV 2013) 
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Mycobacterium spp., tal não acontece (Fosse et al. 2008; Morés & Silva 2001; Tirkkonen et al. 

2013) Os perigos são categorizados de acordo com a frequência do seu aparecimento (Fosse et 

al. 2008). Segundo a EFSA (2011a), um perigo é classificado como sendo de alto risco quando a 

sua frequência de ocorrência é superior a 5%. Para uma frequência entre 0,1-5% os perigos são 

de médio risco e para valores abaixo dos 0,1% são de baixo risco. O Mycobacterium spp. está 

categorizado como um perigo de baixo risco de acordo com estes critérios (EFSA 2011a). 

Contudo, segundo Tirkkonen et al. (2013) a prevalência do agente em carcaças de suínos, na 

Finlândia, ronda os 0,34%, podendo atingir os 0,85%, no seu valor máximo. Fosse et al. (2008) 

refere que, na Europa, esta prevalência chega aos 5,8%, valores muito acima dos considerados 

pela EFSA para o agente Mycobacterium spp.. Em Portugal, em 2013, verificou-se uma situação 

idêntica à preconizada pela EFSA: tendo em conta o número de suínos abatidos no ano de 2013 

(4 248 329animais) (figura VIII) e o número de animais suspeitos de infeção, mais 

especificamente, por Mycobacterium avium spp. (3 773 animais) (figura VII), a prevalência da 

doença encontrada em carcaças de suínos foi de 0,09%, enquadrando-se na categorização da 

EFSA. Contudo, se nos focarmos na Região Centro, onde mais casos foram registados, a 

prevalência da doença em 2013 chegou aos 0,75% (356 073 animais abatidos; 2 677 animais 

suspeitos) (figura VII e VIII), tendo inclusive atingido os 4,13 % (dados não publicados) num 

dos estabelecimentos de abate desta mesma região, no período observado entre setembro e 

dezembro de 2013. Estes são valores são já indicativos de um agente de médio risco, 

contrariando o preconizado pela EFSA (2001a), a nível europeu. No que respeita à severidade da 

doença clínica, o Mycobacterium spp. é responsável por uma taxa de letalidade inferior a 0,1%, 

segundo a EFSA (2011a). Fosse et al. (2008) refere, contudo, que o Mycobacterium spp. se 

revelou um dos perigos com mais alta severidade, a seguir aos agentes  Clostridium botulinium e  

Listeria monocytogenes, com taxas de hospitalização na ordem dos 50% e taxas de letalidade na 

ordem dos 1,0%. Numa escala de 1 a 12, sendo 1 o grau mais elevado em termos de severidade 

da doença e 12 o mais baixo, 3 é o grau atribuído a este agente patológico (Fosse et al. 2008). No 

Homem, a infeção por tuberculose é considerada severa (Alban et al. 2008). No caso da infeção 

humana por MNT, é referido que esta está presente apenas no caso de grupos vulneráveis da 

população, crianças, imunodeprimidos, bem como pacientes com doença pulmonar pré-existente 

(Eisenberg et al. 2012; Möbius et al. 2006; Rindi & Garzelli, 2014). Contudo, embora, a doença 

associada às MNT tenha sido reportada primariamente em imunocomprometidos, os casos 

observados em pacientes sem qualquer condição predisponente para tal têm aumentado, levando 

à consciencialização de que este poderá ser um problema de saúde pública emergente e global 
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Figura IX. Avaliação qualitativa do impacto de infeções 

específicas, possivelmente relacionadas com suínos e com 

o consumo da sua carne em pacientes, na Dinamarca, em 

2008 (adaptado de Alban et al. 2008). 

(Iwamoto et al. 2012). Segundo dados obtidos na Dinamarca, os perigos considerados pela 

EFSA (2011a) como tendo maior impacto na saúde pública, nomeadamente a Salmonella 

enterica, a Yersinia enterololitica e o Campylobacter spp. têm apenas médio ou moderado 

impacto, neste país, quando comparados com o Mycobacterium spp. (figura IX) (Alban et al. 

2008). Na Eslovénia, de 86 pacientes 

confirmados com infeção por M.avium 

spp., 14 desenvolveram doença clínica 

(Pate et al. 2008). Biet et al. (2005) refere 

que o número de casos por infeção por 

MAC em pacientes com SIDA atingiu 

frequências elevadas, na ordem dos 25 a 

50%. Lara et al. (2011) constata que 40% 

dos pacientes imunocomprometidos são 

infetados por micobactérias pertencentes ao MAC. Tirkkonen et al. (2013) afirma ainda que as 

MNT foram responsáveis por um total de 26.000 casos de doença, entre 1991 e 1996, em 14 

países de todo o mundo. Tendo em conta os diversos autores e trabalhos citados, não se verifica 

unanimidade ou sequer coerência com o parecer da EFSA (2011a).  

3.1.3 Avaliação da exposição 

A avaliação da exposição ao agente Mycobacterium spp. é estimada com base no cálculo da 

incidência de casos clínicos em humanos, resultantes da ingestão de carne de suíno. Segundo a 

EFSA (2011) o Mycobacterium spp., tal como já previamente referido, é considerado um perigo 

biológico de baixa incidência, ou seja, é responsável por menos de um caso por cada 100 000 

habitantes por ano. Na Dinamarca, os casos que surgem no Homem causados por MAC não são 

notificáveis, o que dificulta o conhecimento da incidência exata da doença no país contudo, 

estima-se que aproximadamente 100 casos ou menos por MAC ocorram por ano (Alban et al. 

2008), apoiando o referido pela EFSA (2011a). Pelo contrário, Biet el at. (2005) refere a 

ocorrência de uma média de 10 casos por 100 000 habitantes e Tirkkonen et al. (2013) constata 

que, durante o ano de 2012, ocorreram 12,2 infeções por cada 100 000 habitantes. 

3.1.4 Caracterização do risco 

Como já mencionado, o Mycobacterium spp. é considerado um perigo de baixo risco, segundo o 

parecer da EFSA (2011a). Contudo, no que respeita à incidência de casos clínicos no Homem, 

Biet et al. (2005) e Tirkkonen et al. (2013) referem taxas de incidência que igualam ou 
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ultrapassam os 10 casos por 100 000 habitantes. No que concerne à taxa de letalidade, Fosse et 

al. (2008) revela, não só, a nível europeu uma taxa de letalidade superior, como taxas de 

hospitalizações na ordem dos 50%. Biet et al. (2005) reforça estes dados referindo taxas de 

hospitalizações na ordem dos 25 a 50% em pacientes com SIDA, que desenvolvem infeções por 

MAC. A prevalência do agente encontrada em carcaças de suínos é referida por Tikkonen et al. 

(2013), Fosse et al. (2008) e por dados recolhidos, na Região Centro em Portugal (figura VII e 

VIII), como sendo superior à indicada pela EFSA (2011a). A conclusão que se pode tirar desta 

avaliação de risco é que para o agente Mycobacterium spp., a infeção resultante do consumo de 

carne contaminada parece ser relativamente ser rara em alguns países da Europa (EFSA 2011a; 

Alban et al. 2008). Contudo, naqueles onde há risco de ocorrência desta doença e não existe nem 

uma boa coordenação entre os sistemas de vigilância humana, veterinária e ambiental, nem 

medidas eficazes de combate a este perigo microbiológico, o Mycobacterium spp. poderá 

representar um importante risco para a saúde pública (ECDC 2011). 

3.2 Fonte de atribuição 

Em adição aos dados sobre frequências de ocorrências dos perigos biológicos em carcaças de 

suínos e de casos no Homem, foram tidas em conta pela EFSA (2011a) evidências que 

sugerissem uma ligação epidemiológica entre os casos humanos e o consumo de carne ou 

produtos derivados dos suínos, sustentando as alterações ao atual método de inspeção sanitária. 

Existem diversos métodos de avaliação que nos permitem estabelecer esta ligação, desde dados 

de surtos, subtipagem microbiológica, estudos epidemiológicos, avaliações comparativas de 

exposição e opiniões estruturadas de especialistas (EFSA 2011a). Contudo, a informação acerca 

da fonte de atribuição para perigos específicos, como é o caso do agente Mycobacterium spp., é 

escassa (Morés & Silva 2001; Fosse et al., 2008). Para colmatar estas falhas, o documento 

elaborado pela EFSA baseou-se tanto na literatura como na opinião de especialistas. É defendido 

que como até agora não existe uma clara evidência de transmissão deste agente ao Homem 

através do consumo de carne de suíno, este perigo é considerado pouco relevante (EFSA, 2011a). 

Fosse et al. (2008) também refere que a tuberculose induzida pelo consumo de carne é rara na 

Europa. Contudo, defende que existem evidências desta transmissão ao Homem, que se traduzem 

muitas vezes em repercussões sistémicas e até na morte (Fosse et al. 2008). Outros autores 

referem que os alimentos poderão ser uma possível fonte e via de transmissão de M.avium subsp. 

avium (Biet et al. 2005). Estirpes idênticas têm sido identificadas em humanos e suínos, 

demonstrando que estes poderão ser uma fonte de infeção ou mesmo um reservatório para o 

Homem e os outros animais (Alban et al. 2008). A Holanda é um dos poucos países da UE onde 
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existe um programa de vigilância para a presença de M.avium spp. nas explorações. Tal medida 

deve-se à constante preocupação de uma possível transmissão da infeção por via alimentar 

(Alban et al. 2008). Komijn et al. (1999) isolou agentes do MAC em 191 pacientes na Holanda, 

os quais tipificou através de técnicas de análise de DNA, como a Restriction Fragment Length 

Polymorfism (RFLP). A análise posterior baseada na IS1245 RFLP revelou que 61% dos 

padrões de RFLP dos isolados humanos e 59% dos isolados de suínos apresentavam, pelo 

menos, 75% de similaridade de tipo IS1245 RFLP. Tal indica que os suínos podem ser um 

importante veículo para as infeções por M.avium spp. no Homem, à semelhança do que é citado 

por Hiller et al. (2013), ou que ambos partilham fontes comuns de infeção (Komijn et al. 1999). 

O consumo de alimentos, não sujeitos a uma rigorosa inspeção, e de alimentos mal cozinhados 

têm sido referidos como fatores de risco para o Homem (Lara et al. 2011; Pate et al. 2008). 

3.3 Alterações propostas ao atual sistema de inspeção sanitária em Suínos 

Segundo a EFSA (2011), a única forma de garantir um controlo efetivo dos perigos biológicos 

veiculados pelas carnes e do risco associado a estes, é através de uma garantia de segurança. Para 

tal, é fundamental que se apliquem as mudanças necessárias logo no início de toda a cadeia 

alimentar. Ao nível da exploração, é requerida uma melhoria ao nível da elaboração do 

documento que contém as informações sobre a cadeia alimentar (IRCA) descrevendo a história 

clínica e os antecedentes dos efetivos. Pretende-se assim que à chegada ao matadouro, seja 

possível fazer uma categorização fundamentada dos lotes de animais, em termos do risco 

apresentado. No que se refere ao processo de abate, as medidas para a redução do risco são 

focadas na prevenção da contaminação microbiológica, por meio da tecnologia e dos processos 

de higiene (baseados nas Boas Práticas de Higiene e no Hazard Analysis and Critical Control 

Points - HACCP). Assim, recomenda-se a omissão de palpações e/ou incisões nas carcaças e 

órgãos durante a inspeção post mortem, ao longo do abate de rotina, ao contrário do que vigora 

atualmente na UE (Regulamento CE nº 824/2004). Estas são algumas das alterações propostas 

pela EFSA (2001a) para o sistema de inspeção de carnes e que poderão implicar a redução da 

probabilidade de deteção de algumas doenças, como é o caso das micobacterioses. 

3.3.1 Inspeção Ante Mortem 

A inspeção ante mortem deve ser efetuada a todos os animais antes do abate e após a chegada 

dos animais às instalações do matadouro (Regulamento CE nº 854/2004; Gil 2005; EFSA 

2011a). Consiste principalmente na observação individual ou do grupo dos animais apresentados 

para o abate, na verificação da sua identificação, na avaliação do seu grau de limpeza e tendo em 
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conta a IRCA. A inspeção em vida inclui um exame clínico simples que tem como objetivo a 

avaliação da condição física, a verificação do cumprimento das normas de bem estar animal e a 

identificação de animais doentes ou detentores de determinada condição que possa ser 

transmissível aos outros animais ou ao Homem através do contacto ou do consumo da sua carne 

(Regulamento CE nº 854/2004; EFSA 2011a). 

Como os agentes considerados pela EFSA (2011a) como mais relevantes, em saúde pública, não 

podem ser detetados mediante este exame não foram consideradas quaisquer alterações à 

exceção do caso particular da IRCA. 

3.3.1.1 IRCA 

A atual legislação europeia (Regulamento CE nº854/2004; Regulamento CE nº853/2004) requer 

que a IRCA dos animais que chegam ao matadouro seja analisada antes do abate. A EFSA 

defende que, como o recurso à IRCA contribui para o controlo dos principais perigos 

considerados neste seu parecer, esta informação deve continuar a ser utilizada podendo ser ainda 

mais detalhada (EFSA 2011a). Desta forma, a IRCA deverá ser melhorada ao ponto de permitir 

ao MVO categorizar os suínos que chegam ao matadouro em 2 grupos, um de baixo e outro de 

alto risco, de modo a sofrerem um maneio diferenciado no estabelecimento de abate e, se 

necessário, um exame post mortem simples ou detalhado. A EFSA (2011a) defende que deve ser 

considerado se os animais provêm de explorações com sistemas “integrados”, onde se aplicam as 

boas práticas de higiene e gestão ambiental, princípios do HACCP, onde se encontram 

implementados sistemas de garantia de segurança e disponibilidade de informação relativa a 

dados epidemiológicos, ao bem estar e à identificação animal ou em contraponto, sistemas “não 

integrados”. Em Portugal, o que se verifica é que não existe um registo oficial de explorações 

com sistemas “integrados”, constituindo estas muito provavelmente uma parte reduzida do setor 

de produção suína nacional. A razão deste limitado número prende-se com os custos associados à 

implementação destes sistemas, bem como à crise que o setor enfrenta. Assim, no contexto atual, 

a elaboração da IRCA com base nestas informações torna-se inviável para a maioria das 

explorações. Atualmente, a IRCA é insuficientemente utilizada. De acordo com o documento 

elaborado pela EFSA (2011a), tal deve-se à falta de indicadores adequados e harmonizados que 

possam ajudar à categorização do risco dos lotes de suínos que chegam ao matadouro, de acordo 

com o risco que possam representar para a Saúde Pública. Em Portugal ainda se encontra em 

implementação o programa de controlo e erradicação da doença de Aujeszky (Decreto-Lei nº 

85/2012). Desta forma, existem efetivos que até ao momento, pelo que nos é dado saber, não 

foram sujeitos a rastreio serológico a fim de se estabelecer, pela primeira vez, o seu estatuto 
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sanitário, permitindo ao MVO fazer a categorização dos lotes com base nesta informação. No 

que diz respeito ao Mycobacterium spp., é relevante que a IRCA contenha informação relativa a 

ocorrências anteriores de linfadenite tuberculosa suína (LTS) na exploração. Desta forma, a 

informação que chegar ao matadouro alertará o MVO para o fato de aquele lote específico dever 

ser sujeito a um exame post mortem mais detalhado e implicando, se considerado necessário, a 

alteração da ordem do seu abate para o final. No entanto, apesar da existência deste campo de 

preenchimento obrigatório na IRCA e de outros referentes à administração de medicamentos/ 

produtos de uso veterinário, exames efetuados e outra informação relevante, estes documentos 

continuam a chegar aos matadouros incompletamente preenchidos, como se verifica no Anexo 

IV. O grande problema associado à IRCA prende-se com a relutância dos responsáveis pelas 

explorações/produtores, no preenchimento dos dados requeridos neste documento, mesmo que 

na maioria das vezes a informação necessária para tal exista ao nível das explorações. Neste 

sentido, não poderá ser feita uma correta utilização da IRCA, com o aproveitamento de todo o 

seu potencial, sem constar dela toda a informação essencial e sem antes se uniformizar e tornar 

efetivamente obrigatório o seu preenchimento integral.  

3.3.2 Inspeção Post Mortem 

O Regulamento CE nº 854/2004 descreve a inspeção post mortem como uma exame 

anatomopatológico que tem como objetivo a deteção e eliminação de anomalias macroscópicas 

que possam afetar a salubridade das carnes, sendo tomadas para isso precauções no sentido de 

assegurar a contaminação mínima da carne pelas técnicas estabelecidas. Nesta fase, deve ser 

prestada especial atenção à deteção de doenças zoonóticas e de declaração obrigatória, devendo 

o MVO estar ciente da obrigatoriedade da notificação dos casos suspeitos, no caso das DDO, e 

da necessidade da confirmação laboratorial das mesmas (Decreto-Lei nº 39:209 de 14 de Maio 

de 1953).      

O exame post mortem de carcaças e órgãos é baseado na inspeção visual, palpação, incisão e, 

quando adequando no recurso a exames laboratoriais. A informação obtida é usada pelo MVO na 

avaliação da salubridade das carnes, tendo em conta a sua tomada de decisão. Segundo o previsto 

pelo novo quadro de garantia de segurança alimentar em carcaças de suínos proposto pela EFSA 

(2011a), deverá ser considerada a omissão da palpação e incisão durante a inspeção post mortem, 

no abate de rotina, desde que não tenham sido detetadas quaisquer anomalias no exame ante 

mortem. A justificação invocada prende-se com a prevenção da contaminação cruzada por 

Salmonella spp./ Yersinia enterocolitica, alegadamente potenciada pelo recurso a estas 

manipulações e incisões do MVO. Segundo a EFSA (2011a), o risco associado à contaminação 
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cruzada é maior do que o risco associado à potencial redução na deteção de condições 

patológicas. 

É referido, ainda, que a omissão da palpação/incisão no exame post mortem não deve feita em 

suínos suspeitos de doença ou de condições tais que possam afetar adversamente a saúde humana 

e animal. Estes animais devem ser separados, submetidos a inspeção ante mortem detalhada, 

abatidos separadamente e sujeitos a exame post mortem igualmente detalhado, incluindo testes 

laboratoriais, se necessário. No caso de se detetar qualquer anomalia durante a inspeção visual de 

rotina e no sentido de se chegar a um diagnóstico é recomendado manter a prática da palpação, 

da incisão e do recurso aos testes laboratoriais, se relevante. Contudo, preconiza-se ao mesmo 

tempo a prevenção da contaminação cruzada das carcaças, através da redução das incisões ao 

mínimo essencial. Por definição, o novo método de inspeção proposto pela EFSA (apenas 

visual), não detetará condições onde a palpação e/ou incisão sejam requeridas (EFSA 2011a). 

Haverá necessariamente alguma redução na probabilidade de deteção com esta mudança do 

sistema atual para o proposto, sendo que a magnitude desta diferença irá variar consoante a 

doença/condição: para os casos típicos de doença/condições que tendem a afetar vários órgãos, a 

diferença tenderá a ser mínima; para casos iniciais de uma diversa gama de doenças, a diferença 

poderá ser substancial. No caso do estádio inicial da infeção por Mycobacterium spp., em que as 

lesões tendem a ser limitadas a um ou a um pequeno número de órgãos, cuja deteção depende da 

palpação e/ou incisão, haverá seguramente uma redução substancial na probabilidade de 

identificação. De acordo, ainda, com o parecer da EFSA em análise, uma forma de mitigar a 

redução da probabilidade de deteção destas situações será através da manutenção da palpação 

e/ou incisão como follow up da inspeção visual, sempre que sejam observadas anomalias 

relevantes (EFSA 2011a).  

No sentido de detetar as doenças, o MVO deve direcionar a sua atenção para áreas onde estas são 

mais suscetíveis de serem observadas. As lesões resultantes de doença podem ocorrer em 

qualquer localização da carcaça e órgãos, no entanto estas são mais frequentemente visíveis e 

palpáveis em locais específicos. No que respeita à deteção organolética da doença, o sistema 

linfático assume uma importância relevante e sua incisão, tal como a de outros órgãos permite a 

observação detalhada do seu parênquima e eventuais alterações presentes. Assim, e como se 

verifica no método de inspeção atual, os g.l. devem ser seccionados em duas metades iguais de 

modo a expor o seu interior (USDA 2012; Regulamento CE nº854/2004). As lesões que se 

traduzem numa necrose caseosa indicativa de uma possível infeção por micobactéria são 

expostas desta forma, não sendo detetadas na ausência de incisão (figuras X e XI) (EFSA 2011a; 
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Figura XI. A: Gânglios linfáticos mandibulares sem alterações significativas na superfície externa; 

B: Gânglios linfáticos mandibulares apresentando ao corte 3 focos de necrose 

Figura X. A: Gânglios linfáticos mesentéricos sem alterações significativas na superfície externa; 

B: Gânglios linfáticos mesentéricos apresentando ao corte múltiplos focos de necrose 

USDA 2012; Hiller et al. 2013). As linfadenites granulomatosas dos suínos são habitualmente 

destituídas de sinais clínicos, sendo detetadas somente durante a inspeção sanitária post mortem 

(Morés & Silva 2001; Eisenberg et al. 2012). Em Portugal, esta ocorrência foi descrita pela 

primeira vez no final de 2004, tendo sido classificada como surto, dado o número elevado de 

animais afetados (Baptista et al. 2005; Domingos et al. 2008). As lesões macroscópicas mais 

frequentemente observadas nos g.l. consistiam em hipertrofia evidenciando, ao corte, múltiplos 

granulomas de aspeto necrótico e calcificado. Nos casos em que os gânglios não apresentavam 

alterações significativas de tamanho era, também, recorrente a visualização de pequenos focos de 

necrose, após incisão dos mesmos (Baptista et al. 2005). Um estudo realizado na Lituânia 

demonstrou que suínos clinicamente saudáveis revelaram, à incisão dos respetivos gânglios, 

pequenos focos caseosos e esbranquiçados, de poucos milímetros de diâmetro, quando os 

mesmos se encontravam aparentemente sem quaisquer alterações na sua superfície externa 

(Agdestein et al. 2011). Logo, no caso particular de infeção por Mycobacterium spp., a inspeção 

post mortem não pode ser preconizada como follow up da inspeção visual (nem ante-mortem). O 

método de inspeção post mortem atual envolve a inspeção da cabeça, vísceras e carcaça. Os 

focos primários de infeção por Mycobacterium spp. são normalmente os g.l. que drenam o 

sistema digestivo, nomeadamente os mandibulares e os mesentéricos, em suínos (Eisenberg et al. 

A B 

A B 
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2012; Silva 2012; USDA 2012; Morés & Silva 2001; Eisenberg et al. 2012). Segundo o 

Regulamento CE nº 854/2004, é obrigatória a incisão dos gânglios mandibulares e a inspeção 

visual, palpação e, se necessário, incisão dos gânglios mesentéricos nestes animais, durante a 

inspeção post mortem. O principal objetivo deste exame é detetar lesões, tal como qualquer 

vestígio de necrose caseosa que possa indicar uma possível infeção (Hiller et al. 2013). Como já 

referido, os critérios de decisão sanitária de suínos com lesões ganglionares granulomatosas 

compatíveis com infeção por Mycobacterium avium spp., deverão ser realizados de acordo com a 

Circular nº 232/G de 2005 e com o Regulamento (CE) n.º 854/2004. 

 Na sequência da aplicação do parecer da EFSA, se a palpação e incisão dos g.l. deixar de ser 

praticada de forma sistemática, estas lesões deixarão de ser detetadas e as carcaças serão 

aprovadas, apesar de insalubres e impróprias para consumo humano. Além disso, é defendido 

por Hamilton et al. (2002) que o efeito da omissão desses cortes, na diminuição da contaminação 

cruzada de carcaças com Salmonella spp./ Yersinia enterocolitica poderá não ser tão 

significativo sob o ponto de vista estatístico porque os operadores do matadouro também tocam 

inevitavelmente nas carcaças, ao desenvolverem as operações do abate, nomeadamente a 

evisceração. 

É afirmado pela EFSA (2011a) que as lesões decorrentes da infeção por micobactérias, em 

suínos, são raras e que quando são observadas alterações ao nível dos g.l. estas têm como causa 

outros microrganismos que não as micobactérias, não representando portanto um risco para a 

segurança alimentar. Contudo, um estudo na Holanda revelou que cerca de 50% dos 402 

gânglios com lesões analisados continham M.avium spp. (Alban et al. 2008). Na Lituânia, M. 

avium spp. foi isolado de 11 gânglios colhidos de 10 suínos, de uma exploração afetada 

(Agdestein et al. 2011). Segundo Baptista et al. 2005, o agente responsável pelo surto em 2004 

foi identificado, por técnicas de biologia molecular, como sendo o M.avium subsp. hominissuis. 

Domingos et al. (2008) refere, ainda, que no decurso de um estudo feito em suínos com 

linfadenite, em Portugal, mais de 86% dos isolados de lesões granulomatosas suspeitas em 

porcos foram identificados pelo método de PCR como pertencendo a M.avium subsp. 

hominissuis.  

 

3.4 Riscos emergentes ou re-emergentes 

Como referido, a infeção por Mycobacterium spp. pode ser detetada através do exame post 

mortem das carcaças de suínos (Hiller et al. 2013; Morés & Silva 2001; Eisenberg et al. 2012). 

No entanto, tem sido mantida sob controlo em muitas áreas devido aos modernos sistemas de 
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Figura XII. Número de DDO comunicadas e de 

animais suspeitos de infeção por M.avium spp., no 

ano de 2010, 2011, 2012 e 2013 (DGAV 2013) 

produção pecuária e de cuidados de saúde 

animal que foram, entretanto, introduzidos, 

segundo a EFSA (2011a). Assim, a capacidade 

do atual sistema de inspeção post mortem de 

carnes para detetar lesões causadas por 

micobactérias é apenas relevante em regiões 

onde esta está presente (EFSA, 2011a). 

Consideramos que este é o caso de Portugal, 

onde todos os dias são elaboradas inúmeras 

DDO (802 DDO em 2013; figura XII), 

indicativas de animais suspeitos de infeção por 

este agente. Outros dos principais objetivos da 

alteração aos métodos de inspeção de carnes 

consiste em obter um quadro de segurança 

alimentar flexível, baseado no risco e adaptável às mais variadas situações que ocorrem na 

prática. De acordo com tal, se o risco associado aos perigos considerados, pela EFSA (2011a) 

como mais preocupantes, diminuir ao longo do tempo, será lógico esperar que toda a atenção 

seja redirecionada para outros perigos que se possam tornar cada vez mais relevantes, 

considerando que estes podem variar ao longo dos anos, bem como entre diferentes áreas 

geográficas e tipos de produção (Alban et al. 2008). Como exemplos deste panorama, podemos 

considerar a emergência de um novo perigo que possa colocar em risco a segurança alimentar 

das carnes, ou o aumento do risco, ao longo do tempo ou em algumas regiões, associado a 

perigos que já existem e que presentemente não eram considerados prioritários (EFSA 2011a). É 

essencial que em associação com o quadro de segurança proposto sejam usados sistemas de 

monitorização das doenças consideradas relevantes, acompanhados de mecanismos de alerta de 

riscos emergentes. O conhecimento dos dados epidemiológicos dos agentes e a incidência de 

casos clínicos causados no Homem, por cada área/país, são essenciais para a atualização 

constante da classificação do risco associado a determinado perigo (EFSA 2011a). As 

micobacterioses poderão ser o exemplo de um caso de baixa prioridade a nível europeu, mas em 

algumas regiões, como Portugal, tem ocorrido um aumento de incidência como se verifica desde 

2010 até 2012, através do aumento do número de animais portadores suspeitos de 

Mycobacterium avium spp. e correspondente aumento no número de DDO comunicadas (figura 

XII). Em 2012 verificou-se uma prevalência de 0,11% (Anexo V) tendo esta diminuído em 2013 
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para 0,09%, provavelmente devido ao menor número de suínos abatidos neste ano (figura VII e 

VIII). Especialmente, a Região Centro apresentou no ano de 2012 uma prevalência de 0,66% 

(Anexo V), tendo aumentado esta prevalência no ano de 2013 para 0,75% (figura VII e VIII), 

apesar da diminuição verificada no número de animais abatidos. Também a Alemanha, segundo 

Möbius et al. (2006), sofreu um aumento na frequência de infeções causadas por M.avium spp. 

após a tuberculose bovina ter sido erradicada.  

O aumento da incidência de interações entre o Homem e as micobactérias é previsível em anos 

futuros, tendo em conta o aumento de casos clínicos atribuídos a MNT (Biet et al. 2005; 

Twamoto et al. 2012; Lara et al. 2011). Os agentes MAC, em particular, parecem ser também 

mais resistentes, comparativamente a outros patogéneos, aos tratamentos à água com cloro e à 

ação dos antibióticos usados no controlo da doença. (Sánchez 2009; Biet et al. 2005; Starkova et 

al. 2013). Este aumento de incidência tem em conta, de igual forma, o aumento da percentagem 

de infeções por micobactérias em populações com características que as predispõem a tal, tais 

como imunodepressão ou submissão a tratamentos imunossupressivos, idade avançada, bem 

como fatores de ordem socioeconómica (Sánchez 2009; Biet et al. 2005).    

 

3.5 Comparação do método atual e do método proposto de inspeção 

sanitária em suíno 

Numerosos estudos têm sido conduzidos com o objetivo de estabelecer uma comparação entre os 

sistemas de inspeção post mortem atual e proposto (apenas visual), em suínos abatidos (Alban et 

al. 2008; EFSA 2011a). Estes estudos têm-se focado mais nas alterações organoléticas do que 

nos agentes etiológicos em si (EFSA 2011a). Na Dinamarca, um estudo comparativo da 

frequência de lesões, detetadas pelo método de inspeção visual e tradicional em suínos abatidos 

foi conduzido durante 6 meses (Mousing et al. 1997). Este estudo incluiu 183 383 suínos que 

foram primariamente sujeitos a inspeção visual e só depois ao método de inspeção tradicional 

(incisão e palpação), por 2 equipas de inspeção diferentes. Concluiu-se que o método de 

inspeção, apenas visual se encontra associado a altas taxas de não deteções para todas as classes 

de lesões, incluindo aquelas detetáveis visualmente em ambos os sistemas de inspeção, como por 

exemplo, a pleurite crónica (Mousing et al. 1997). Na Austrália, também se compararam estes 

dois métodos, durante cerca de 12 meses, concluindo no final que o método de inspeção proposto 

pela EFSA estava associado à não deteção de anomalias grosseiramente detetáveis, tais como 

abcessos, artrites, pleurites, bursites, dermatites e com a não deteção dos g.l. reativos, 



26 
 

nomeadamente os g.l. mandibulares e inguinais superficiais contrariamente ao que se verifica 

com os métodos em vigor (Hamilton et al. 2002). 

 

Conclusão e perspetivas futuras 

A realização deste estágio permitiu aprofundar e consolidar os conhecimentos adquiridos ao 

longo da minha formação académica a nível teórico mas, principalmente, a nível prático. Foi 

enriquecedor conhecer o papel e as funções que este departamento da DGAV desempenha na 

salvaguarda da saúde pública e animal, por meio de um conjunto de profissionais cuja atuação é 

sempre multidisciplinar. O fato do estágio ter englobado a passagem por vários estabelecimentos 

de abate, por grandes empresas e pela lota de Aveiro e por ter permitido a aproximação às 

funções e decisões sanitárias tomadas por vários MVO, em diferentes contextos profissionais, 

permitiu-me experimentar as diferentes metodologias adotadas por estes e desenvolver as 

“ferramentas” necessárias ao desempenho desta profissão. 

Na inspeção sanitária, um exame macroscópico detalhado e sistemático permite a obtenção do 

diagnóstico e a aplicação da decisão sanitária adequada, na grande maioria dos casos. Todavia, 

existem lesões em que o apoio laboratorial se torna indispensável. Na linfadenite granulomatosa 

suína a técnica de coloração de ZN constitui um método simples e rápido mas pouco sensível 

para baixas densidades de colonização de micobactérias, apresentando resultados pouco 

conclusivos. É crucial, nestas situações, o recurso a exames bacteriológicos mais detalhados para 

uma correta identificação dos agentes etiológicos envolvidos. Apesar do exame cultural ser uma 

técnica demorada, dadas as exigências do crescimento das micobactérias, constatou-se o 

crescimento de colónias em 51% das culturas efetuadas, correspondentes às amostras recolhidas 

entre janeiro e fevereiro de 2013 e, mais recentemente, em 24% das culturas efetuadas, 

correspondentes aos gânglios recolhidos entre setembro e dezembro de 2013 e até ao momento 

processados. 

O diagnóstico etiológico das lesões granulomatosas dos g.l. do trato digestivo é essencial para a 

aplicação correta da decisão sanitária, pelo MVO, de forma a não pôr em risco a segurança 

alimentar e a saúde pública, mas também a não prejudicar o produtor. Em Portugal, a Autoridade 

Veterinária Nacional considera que as lesões observadas, ao nível dos g.l. mandibulares e 

mesentéricos, se devem exclusivamente a bactérias do MAC, mais especificamente a M.avium 

spp., declarando mais recentemente apenas a doença e classificando-a como LTS, não 

encaminhando para o INIAV qualquer material. Desta forma, a situação real da doença no nosso 

país não é conhecida. 
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Mediante a aplicação do teste GenoType Mycobacterium CM foi possível determinar que a 

espécie de micobactéria envolvida nas lesões granulomatosas de 51% dos g.l., recolhidos na fase 

inicial deste projeto, era o M.avium spp.. Os resultados laboratoriais são essenciais para concluir 

que está a ser feita uma correta notificação de uma das explorações de suínos como sendo 

portadora de LTS. 

A presença e a distribuição de várias IS nas subespécies de M.avium spp. tem permitido definir 

as diferenças entre estas bem como desenvolver métodos de biologia molecular com suficiente 

poder discriminatório para as isolar e diferenciar. Neste sentido, a técnica de PCR “multiplex” 

revelou-se um método rápido e preciso na identificação da subespécie Mah, em 100% das 

amostras testadas, correspondentes a 24 g.l. recolhidos para estudo. Muwonge et al. (2012), 

Domingos et al. (2009) e Eisenberg et al. (2012) reforçam estes resultados, referindo a presença 

de Mah em 78%, 86,2% e 98% dos isolados de M.avium spp. de suínos, respetivamente. 

Rindi & Garzelli (2014) constataram que pacientes imunocomprometidos desenvolvem, na sua 

grande maioria, infeções causadas por Mah. Além disso, Iwamoto et al. (2012) reforça que a 

nível europeu existe um elevado grau de similaridade entre as estirpes de Mah de humanos e 

suínos, sugerindo uma fonte comum de infeção ou uma possível transmissão do agente destes 

animais para o Homem. Desta forma, sendo o agente M.avium spp., e mais especificamente a 

subespécie Mah, um problema de saúde pública importante e sobre o qual tem aumentado a 

preocupação internacional devido à sua patogenicidade, tanto para o Homem como para os 

suínos, torna-se relevante avaliar os eventuais efeitos que as mudanças, sugeridas pela EFSA, no 

atual método de inspeção de suínos, possam ter na sua deteção. Assim, o parecer da EFSA 

parece não ter em conta muitas das diferenças inerentes aos diferentes países da UE como o tipo 

de produção animal, as doenças animais e do Homem, os sistemas de vigilância de saúde 

humana, veterinária e ambiental, os sistemas de combate às doenças, entre outros, de forma a 

concluir com segurança que este agente não representa um risco. Contata-se que, pelo menos em 

Portugal, a IRCA não pode no momento atual servir de “pilar” a este parecer, por todas as 

irregularidades que lhe estão subjacentes e que não contribuem para a categorização, em termos 

de risco, do lote dos animais que chegam para abate. No post mortem as medidas preventivas 

deveriam ser focadas nos operadores do abate pois, no decurso da sua função, contribuem 

largamente para a contaminação cruzada das carnes, mesmo antes do MVO proceder à inspeção 

das mesmas. Além disso, os métodos de inspeção propostos parecem ser menos eficazes na 

deteção de todo o tipo de lesões. Neste sentido, alterações nos atuais métodos de inspeção 

poderão representar não só o aumento do risco associado ao agente Mycobacterium spp., que até 
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agora não é considerado prioritário, como também a emergência de outros perigos relevantes em 

saúde pública. 

Para a continuidade deste estudo, será preponderante a aplicação das técnicas laboratoriais 

descritas e outras se considerado relevante, às restantes 115 amostras, recolhidas entre setembro 

e dezembro, e que até agora não foram processadas, de forma a reforçar o número de amostras 

confirmadas com Mah e a possibilitar uma futura comparação com o agente presente em 

amostras humanas.  Com este trabalho pretendeu-se contribuir para um conhecimento da 

distribuição e da relevância do M.avium spp. em suínos nacionais, relacionando-o com a sua 

importância em saúde pública.  

Perspetiva-se proximamente, e apesar de Slana et al. (2010) referir que são poucos os relatos 

feitos sobre a identificação de espécies pertencentes ao MAC diretamente do tecido infetado, 

sem cultura prévia, a aplicação da técnica de PCR diretamente às nossas amostras, com o 

objetivo de confirmar a presença de micobactérias de uma forma fácil e rápida, assim como de 

identificar a subespécie, permitindo um diagnóstico num menor período de tempo possível. 
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Anexo I. Comunicação de uma DDO 
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Anexo II. Técnicas de descontaminação e homogeneização (adaptado do protocolo adotado 

no INSA) 
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Anexo III. Extração de DNA e Amplificação – teste GenoType Mycobacterium CM (protocolo adotado no INSA) 



34 
 

Anexo III. Amplificação – teste GenoType Mycobacterium CM (protocolo adotado no INSA) 
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Anexo III. Hibridização – teste GenoType Mycobacterium CM (protocolo adotado no INSA) 
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Anexo III. Tabela de Interpretação – teste GenoType Mycobacterium CM (protocolo adotado no INSA) 



37 
 

Anexo IV. IRCA de uma exploração com casos antecedentes de LTS   



38 
 

Anexo V. Número de animais abatidos e de animais suspeitos de infeção por M.avium spp. 

em 2012, em Portugal (DGAV 2013) 

 

 

 

 

 

 


