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ABSTRACT - Aiming to collect all available  data on the epidemiology, etiology, pathogeny, diagnostic 
methodology, transmission mechanisms, treatment, prevention and control of the tuberculosis caused by 
Mycobacterium bovis in man, bovine and animal reservoirs, an extensive bibliographical research has been 
carried out. This  research allowed an up to date  review on  the worldwide human tuberculosis caused by that 
microorganism. From this study it became evident   the need for human, material and financial resources and of  
an international cooperation of organs  and agencies linked to public health entities in order to face the 
seriousness of  this important problem, following the 1993 Geneva Recommendations from the  World Health 
Organization. 

RESUMO - Visando conhecer os dados epidemiológicos, a etiologia, a patogenia, os recursos diagnósticos, 
os mecanismos de transmissão, o tratamento, a prevenção e o controle da tuberculose causada pelo
Mycobacterium bovis no homem, em bovinos e em reservatórios animais, realizou-se uma extensa revisão 
bibliográfica para rever a situação da tuberculose humana causada por essa micobactéria, em termos 
mundiais, uma vez que os dados disponíveis no Brasil são precários. Evidenciou-se a necessidade de uma 
política de aporte de recursos materiais, humanos e financeiros, que envolvam uma cooperação 
internacional de órgãos vinculados à saúde pública, corroborando as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde, divulgadas em Genebra em 1993. 

Introdução 

A atualidade da questão da tuberculose é 
indiscutível, pois os avanços no seu conhecimento e 
a tecnologia disponível para seu controle, não têm 
sido suficientes para impactar significativamente a 
sua morbidade e mortalidade, principalmente nos 
países em desenvolvimento 86.

O agente etiológico da tuberculose pertence ao 
gênero Mycobacterium (do grego mycos: fungo) 
que contem mais de 50 espécies, entre as quais pelo 
menos 22 podem causar doença no homem. Entre 
as espécies, destacam-se as incluídas no complexo 
Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis,
M.bovis, M.africanum este isolado de humanos na 
África equatorial e M.microti) e o M.leprae, pelo 
fato de serem patogênicas para o homem. Os 
autores incluem o M.microti apesar dessa 
micobactéria ser uma exceção, porque é patogênica 
apenas para pequenos roedores e não para o 
homem. Alguns autores incluem também a cepa 
BCG no complexo M.tuberculosis 9, 14, 15, 20, 29, 36, 39, 

40, 44, 51, 54, 55, 56, 57, 67, 84, 91, 97, 100, 105, 111, 112, 116, 126, 133, 

136, 137, 138.
Em 1970 Karlson e Lessel propuseram a 

separação do Mycobacterium bovis, que até essa 
data era considerado uma espécie ou variante do
Mycobacterium tuberculosis e era denominado 
M.tuberculosis subsp.bovis ou M.tuberculosis
var.bovis 14, 54.

Outras espécies, potencialmente patogênicas e 
largamente disseminadas na natureza, são 

comumente denominadas MOTT (Mycobacteria 
other than Mycobacterium tuberculosis), ou seja, 
outras que não especificamente o M.tuberculosis 14, 

21, 36, 67, 100, 105, 108, 133, 138.
 O termo tuberculose deve ser reservado para 
designar a doença causada pelo M.tuberculosis,
M.bovis e M.avium, agentes etiológicos da 
tuberculose humana, bovina e aviária, 
respectivamente; enquanto as outras micobactérias 
(MOTT), causam doenças que hoje são referidas 
como micobacterioses 50, 91, 92, 99, 121, 128, 129.
 Três espécies animais perpetuaram a tuberculose 
através dos séculos: o homem, o bovino e as aves em 
geral, contribuindo assim para a manutenção destes 
bacilos na natureza 64, 91, 124. Por isso, nos casos 
suspeitos de tuberculose não se deve perder de vista a 
possibilidade de infecção por animais, pois todos são 
sensíveis a um dos três tipos de bacilo 2.
 Alguns fatores estão 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 número de casos de tuberculose ativa; e o 
aparecimento de cepas multidroga-resistentes, 
devido a tratamentos inadequados ou incompletos 
30, 36, 48, 51, 86, 140, 141. Um dos principais receios 
atualmente, é de que a tuberculose venha a se tornar 
uma doença incurável como resultado do 
aparecimento de cepas resistentes às drogas 
antituberculosas 140.
 Segundo estimativas realizadas pela Organização 
Mundial da Saúde, um terço da população mundial 
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está infectada pelo Mycobacterium tuberculosis,
sendo que durante a década de 1990-1999, 
ocorrerão no mundo 88 milhões de casos novos de 
tuberculose, dos quais, 8 milhões serão atribuídos à 
infecção pelo HIV 20, 36, 48, 52, 67, 101, 136, 137, 140, 141. A 
previsão é de que 30 milhões de pessoas morram de 
tuberculose no mesmo período, incluindo 2.9 
milhões (9.7%), devido à infecção pelo HIV 20, 42, 52, 

86, 97, 101, 136.
 Em 1993, uma declaração da OMS colocou a 
tuberculose em "estado de emergência" em todo o 
mundo 20, 86, 101. Outra preocupação da OMS foi a 
considerável e contínua importância, em saúde 
pública, da infecção pelo Mycobacterium bovis no 
ser humano e em animais 137.
 A tuberculose bovina é uma zoonose (doença ou 
infecção naturalmente transmissível entre os 
animais vertebrados e o homem) de evolução 
crônica e efeito debilitante, causada pelo 
Mycobacterium bovis, cujo hospedeiro primário é o 
bovino. Entretanto, diversas espécies de mamíferos, 
incluindo o homem, são também susceptíveis ao 
bacilo bovino 1, 2, 23, 49, 64, 91.
 Essa zoonose é de distribuição mundial. Sua 
prevalência é marcante nos países em 
desenvolvimento e baixa nos desenvolvidos, devido 
a programas de controle e erradicação, inspeção de 
carnes e pasteurização do leite 54, 91, 100.
 Em virtude da importância da infecção pelo 
Mycobaterium bovis em saúde pública, a OMS 
convocou uma reunião sobre tuberculose zoonótica 
em Genebra em novembro de 1993, na qual, entre 
outros assuntos, foi revista a situação da 
tuberculose humana e animal no mundo inteiro 136, 

137. As discussões foram estruturadas em 5 tópicos: 
Cooperação internacional, recursos financeiros e 
treinamento; Epidemiologia e vigilância; Controle; 
Diagnóstico; Aspectos humanos. 
 Estas discussões resultaram nas seguintes 
recomendações: 1. São necessárias informações 
sobre a distribuição e prevalência da infecção e 
doença devidas ao M.bovis em animais e humanos. 
2. Maiores recursos financeiros para os países 
investigarem e produzirem estas informações. 3. 
Apontaram a necessidade de colher evidências 
sobre a importância do M.bovis na atual epidemia 
de tuberculose humana, nos países em 
desenvolvimento. 4. O conhecimento do 
mecanismo de transmissão da doença. 5. A 
realização de estudos epidemiológicos bem 
planejados que serão a base para programas de 
controle. 6. Mais pesquisas sobre o desempenho de 
testes diagnósticos, vacinação e quimioterapia. 7. O 
desenvolvimento de testes diagnósticos que 
discriminem cepas dentro do complexo 
M.tuberculosis. 8. A efetiva colaboração entre o 
pessoal médico e veterinário para a investigação da 
importância zoonótica do M.bovis 136, 137.

Epidemiologia da Tuberculose causada pelo 
Mycobacterium bovis

Agente Etiológico. O Mycobacterium bovis é um 
bacilo microaerófilo; desprovido de motilidade, 
esporos ou cápsulas; delgado, medindo 1,5 a 4,0
de comprimento por 0,2 a 0,6  de largura e álcool-
ácido resistente (BAAR), pertencente ao gênero: 
Mycobacterium (Lehmann e Neumann, 1896) e 
família: Mycobacteriaceae (Chester, 1897) 5, 14, 23, 

33, 49, 54, 67, 91, 105, 106, 128.

Resistência. O M.bovis pode sobreviver fora de 
um hospedeiro animal, no meio ambiente, por 
longos períodos de tempo (acima de 2 anos) sob 
condições favoráveis 43, 89. É resistente a diversos 
desinfetantes químicos, com exceção dos produtos 
que desnaturam proteínas como o fenol, formol, 
cresol e álcool e naturalmente resistente à 
pirazinamida, que é uma das principais drogas 
antituberculosas 1, 32, 39, 46, 54, 91, 106, 124.

Patogenia. Esta enfermidade é caracterizada pela 
formação de lesão do tipo granulomatoso, de 
aspecto nodular, denominada "tubérculo" 23, 32, 49, 91, 

106, 129. O M.bovis é tão patogênico para o homem 
quanto o M.tuberculosis, determinando as mesmas 
formas clínicas e lesões patológicas.2, 32, 36, 39, 54, 67, 69, 

73, 74, 91, 100, 105, 124.
A tuberculose pulmonar causada por este agente, 

é considerada uma doença ocupacional que atinge 
principalmente tratadores de rebanhos bovinos, 
ordenhadores e seus familiares, trabalhadores da 
indústria de carne (açougueiros, pessoal de 
matadouros e frigoríficos) e veterinários; além de 
membros da comunidade rural, que vivem em 
íntimo contato com seus animais 2, 19, 25, 32, 39, 58, 67, 69, 

73, 74, 87, 91, 100, 106, 114.
No caso de tuberculose extrapulmonar, o trato 

gênito-urinário é o principal sítio das lesões, 
resultando em tuberculose renal 2, 32, 36, 39, 54, 67, 69, 73, 

74, 91, 100, 105, 124.
 Os sintomas da tuberculose pulmonar no homem 
são compatíveis com o de uma doença infecciosa, 
de curso geralmente crônico, no qual se destacam 
febre vespertina, emagrecimento, fadiga, dor no 
tórax, suores noturnos, astenia (fraqueza orgânica, 
debilidade) e, em sua forma clínica mais prevalente, 
tosse com expectoração que pode evoluir para 
escarros sangüíneos e hemoptise 40, 84, 100, 105.
 No bovino, a lesão pulmonar primária (foco 
primário) é muito similar à lesão que ocorre no 
homem, ou seja, haverá a formação do complexo 
primário, que raramente cura-se espontaneamente 
no bovino 1, 29, 32, 76, 89, 93, 106, 117, 128. A evolução e a 
gravidade da infecção dependerão basicamente da 
existência de fatores associados, como: doenças 
intercorrentes, carência mineral, condições 
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climáticas extremas, ou seja, qualquer fator de 
“stress” que venha a quebrar a resistência do animal 
e permitir que as micobactérias, usualmente 
restritas ao complexo primário, ganhem a 
circulação e disseminem-se pelo organismo animal, 
atingindo os mais diversos órgãos 89, 91, 106, 124.
 O confinamento é um importante fator na 
difusão da doença no rebanho, o que explica a 
maior prevalência no gado leiteiro à medida em que 
a idade do rebanho aumenta, e a menor prevalência 
no gado de corte, os quais são abatidos 
precocemente tendo, portanto, menor tempo de 
exposição aos membros infectados do rebanho 39, 71, 

89, 106, 107, 128, 129. O tamanho do rebanho também é 
importante na transmissão da infecção 22, 97.

Nos casos crônicos da doença no bovino, os 
sinais clínicos não são aparentes até o estágio 
terminal da doença. Na doença pulmonar 
progressiva, os sintomas observados são: dispnéia, 
tosse, febre, emagrecimento, diarréia (mais comum 
em bezerros) e debilidade geral 106, 128. A maioria 
dos outros animais também apresenta estes sinais e 
sintomas 49, 128.
 O M.bovis tem um amplo espectro de 
patogenicidade para vários animais domésticos e 
selvagens 28, 35, 36, 39, 87, 89, 91, 113. Entre os animais 
domésticos infectados encontram-se, 
principalmente, gatos, cães e suínos. Entre os 
selvagens, destacam-se: macacos, elefantes, girafas, 
leões, tigres, leopardos, raposas, camelos, lhamas, 
alpacas, cabras, carneiros, lebres, javalis, búfalos, 
texugos, antílopes, gazelas, eqüinos, cervos, 
gambás, porcos selvagens, ratos, roedores 
selvagens, lontras, bisões, esquilos, doninhas, 
corvos, toupeiras, minks (martas), furões e focas, 
sendo alguns cativos em zoológicos e parques 
animais 1, 10, 11, 14, 25, 28, 35, 36, 38, 39, 45, 49, 54, 61, 63, 65, 69, 73, 

74, 80, 85, 91, 93, 97, 100, 105, 106, 110, 114, 116, 118, 119, 122.
Anteriormente, dava-se pouca importância a 

essas fontes de infecção, mas a gradual eliminação 
da tuberculose nos bovinos tem ressaltado o perigo 
representado por esses reservatórios, pois animais 
selvagens infectados possibilitam a persistência da 
tuberculose bovina no mundo, reintroduzindo a 
doença em rebanhos livres da infecção; são um 
risco para a saúde pública; geram perdas 
econômicas e dificuldades na reposição de certos 
animais exóticos raros 87, 115, 116. No Brasil, até 
1983, não havia estudos sobre animais silvestres 41.

Prevalência 

No bovino. De 420 milhões de cabeças de gado 
que existiam nas Américas (América do Norte, 
América Latina e Caribe), na década de 90, pouco 
mais da metade criava-se em países ou zonas 
consideradas infectadas por tuberculose bovina. 
Estimou-se que na América do Sul, possivelmente 

estivessem infectados 4 milhões de animais 22, 24, 32, 

91, 98, 106, 125.
No Brasil, segundo o Ministério da Agricultura, 

durante o período de 1986 a 1996, a prevalência de 
infecção por M.bovis na população bovina do 
Brasil, variou de 0.9% a 1.7%, em 14 Estados 
brasileiros 81, 82, 83.

Entre janeiro e maio de 1998, notificaram-se no 
Ministério da Agricultura 257 casos de tuberculose 
bovina, mas o rebanho brasileiro somava, na época, 
153 milhões de cabeças de gado, sugerindo que os 
números apresentados pelo Ministério estavam 
muito abaixo da realidade e demonstrando que os 
dados estatísticos disponíveis no Brasil, fornecem 
uma noção muito limitada do problema, pois 
muitos veterinários autônomos deixam de notificar 
seus achados e ainda não foi feito um programa de 
controle da doença em nível nacional 8, 90.

No homem. A infecção humana pelo M.bovis foi 
primeiramente descrita no início deste século. Estimou-
se que ela foi a causa de 10-18% de todos os casos de 
tuberculose, existindo uma associação entre o número 
de casos humanos identificados e a prevalência da 
tuberculose na população bovina local 37, 110.

Nas Américas (Norte, Latina e Caribe) em 1992, 
registravam-se 8.000 casos anuais de tuberculose 
humana pelo M.bovis 98, 104.

Na Europa, em 1992 o M.bovis foi implicado em 
inúmeros casos de tuberculose, que variavam de 
0.1% na França a 5% no Reino Unido 16, 17.

Em 1992, nos países em desenvolvimento (onde 
a tuberculose no bovino era comum), cerca de 10% 
dos casos de tuberculose clínica em humanos eram 
causados pela infecção por M.bovis 97.

Nos Estados Unidos, em 1996, 0.1% dos casos 
de tuberculose humana eram causados pelo 
M.bovis, mas a proporção elevava-se para 3%, 
perto da fronteira com o México, onde casos de 
doença no gado ainda eram comuns 87.

No Brasil, dados sobre a prevalência da 
tuberculose humana causada pelo M.bovis são 
desconhecidos 2, 47.

Nos reservatórios animais. Existem vários 
animais infectados por M.bovis no mundo, mas 
atualmente são considerados como os principais 
reservatórios animais da infecção por M.bovis, os 
texugos, gambás e os cervos 11, 26, 53, 62, 69, 70, 75, 76, 87, 

89, 93, 95, 97, 114, 122, 138.

Texugos. Grã-Bretanha (sudoeste da Inglaterra) e 
República da Irlanda (Irlanda do Norte). 

População: 250.000 e 230.000 animais, 
respectivamente.

Prevalência (1994): cerca de 22% de algumas 
populações de texugos do sudoeste da Inglaterra, 
encontravam-se infectadas 26, 53, 75, 76, 87, 89, 93, 95, 97, 138.
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Gambás. Nova Zelândia. 
População (1994): superior a 70 milhões. 
Prevalência: variações sazonais típicas de 2 a 

10% 11, 70, 75, 89, 97, 122.

Cervos. Nova Zelândia e outros países – a 
criação  de  cervos  para  a  produção  de   carne   e  
veludo, em fazendas destinadas à pecuária, ampliou 
a incidência da tuberculose por M.bovis.

População (1994): 1.2 milhões de cervos de 
criação na Nova Zelândia. 

Prevalência (1991): 3.9% 62, 69, 97, 114, 122.

Diagnóstico 

Devido  à  aparente similaridade na 
apresentação   clínica,   no    tratamento    e   no  

prognóstico da infecção no homem pelo M.bovis
pelo e M. tuberculosis, sempre houve falhas na 
tentativa de diferenciação entre estas 
micobactérias pelos laboratórios, em muitos 
países do mundo29, 36, 37, 54, 56, 58, 68, 77, 87, 97, 100, 130, 

138, 139. A falha na distinção desses bacilos, 
induz à falsa impressão de que medidas de 
controle para os bovinos foram suficientes para 
se considerar a doença humana por M.bovis
quase extinta em muitos países desenvolvidos 
56

.
Baseado em várias referências bibliográficas 

21, 24, 35, 36, 49, 67, 76, 84, 86, 88, 91, 105, 106, 108, 116, 121, 128, 

129, 137, foi elaborado o resumo dos principais 
exames diagnósticos realizados no homem, no 
bovino, e em animais selvagens e cativos: 

EXAMES 
DIAGNÓSTICOS 

HOMEM BOVINO ANIMAIS SELVAGENS E 
CATIVOS  

Exame clínico Importante Valor relativo-foco 
localizado-animal 
clinicamente sadio 

Não recomendado-ausência de 
sinais clínicos no início da 

doença  
Radiológicos Bastante utilizado Apenas para animais de alto 

valor zootécnico 
Apenas para animais de alto 

valor zootécnico 
Imunológicos PPD RT23-Técnica de Mantoux 

- indica contato prévio com o 
bacilo de Koch 

Tuberculinização comparada 
- fontes de infecção - base do 

diagnóstico da tuberculose 
bovina 

PPD bovino 
PPD aviário 

Tuberculinização comparada – 
baixa sensibilidade (falso-

positivos) e problemas práticos 
como dificuldades na leitura 

Histopatológicos Investigação das formas 
extrapulmonares 

Exame post mortem 
Material de biópsia das 

lesões

Exame post mortem 
Material de biópsia das lesões 

Bacteriológicos: 
Baciloscopia 

Cultura 
Identificação 

(provas bioquímicas) 

Método mais importante para 
diagnóstico e controle de 

tratamento 
Exame post mortem Exame post mortem

Teste de sensibilidade 
aos tuberculostáticos 

Resistência bacteriana nos casos 
crônicos de tuberculose 

Não realizado, porque 
recomenda-se o abate do 

bovino tuberculina-positivo 

Não realizado, porque apenas 
animais raros ou de grande 
valor genético são tratados 

Novos exames diagnósticos: 
a) Método radiométrico (BACTEC) 20, 67, 105.
b) Métodos sorológicos: ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent assay) 72, 84, 85, 102, 103, 134, 135, 137.
 c)Técnicas de biologia molecular:  

- RFLP (Restriction Fragment Length 
Polymorphism) 4, 31, 34, 136, 137.

- REA (Restriction Endonuclease Analysis) 34,

54, 55, 97, 111.
- PCR (Polymerase Chain Reaction) 4, 12, 20, 31, 

85.
- Spoligotyping (Spacer Oligonucleotide 

Typing) 9, 16.
- Desvantagens: não detectam 

micobactérias diretamente nas amostras clínicas, 
particularmente em tecidos; necessitam de 

maiores avaliações em relação à sensibilidade e à 
especificidade e nenhuma seqüência única de 
DNA para o M.bovis foi encontrada 9, 31, 33, 51, 57, 

66, 84, 87, 111, 126, 136, 137.

Transmissão 

O M.bovis possui uma das maiores cadeias de 
hospedeiros entre todos os patógenos existentes, 
com um complexo padrão epidemiológico, que 
envolve interações da infecção entre seres 
humanos, animais domésticos e animais selvagens 
89. O bovino elimina o bacilo da tuberculose no 
leite, expectoração, corrimento nasal, fezes, urina, 
secreções vaginais e uterinas, e pelo sêmen 19, 108, 

109, 128, 129.
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Bovino para bovino. A inalação (via aerógena) é 
a rota mais comum de infecção no gado, e 80 a 
90% das infecções podem ser contraídas por essa 
via de transmissão 1, 56, 79, 89, 91, 96, 106, 128, 131.
 A ingestão é mais comum em bezerros e a fonte 
de infecção é usualmente leite infectado, alimento, 
forragem ou água contaminada 1, 79, 89, 91, 93, 106, 109, 

116, 128.

Bovino para homem. A tuberculose pulmonar 
devida ao M.bovis é transmissível do gado para 
humanos diretamente pela via aerógena, mediante a 
inalação do M.bovis e indiretamente, pelo consumo 
de leite e de produtos lácteos não fervidos ou 
pasteurizados 18, 19, 25, 38, 40, 44, 56, 69, 91, 100, 136, 137.

No passado, a tuberculose bovina era 
considerada uma doença de crianças, caracterizada 
pela “escrófula” (inchaço e alastramento dos 
linfonodos tuberculosos no pescoço - linfadenite 
cervical) 56, 73, 87, 91, 97, 105, 129.

Homem para homem. A propagação homem-
para-homem do M.bovis é considerada um raro 
evento, mas alguns casos contemporâneos da Grã-
Bretanha, Suécia, Canadá, Holanda e Austrália, 
confirmam a transmissão aerógena inter-humana 39,

97.
A transmissão inter-humana da tuberculose, 

envolvendo cepas multidroga-resistentes (MDR) de 
M.bovis, em pessoas HIV-positivas, foi confirmada 
recentemente em surtos hospitalares na França e na 
Espanha 16, 17, 37, 58, 59, 97, 137.

Homem para bovino. A transmissão da infecção 
pelo M.bovis de humanos para o bovino é 
usualmente direta e pela via respiratória, mas a 
propagação indireta, via cama de palha e/ou feno 
contaminado nos estábulos, com urina de humanos 
doentes com tuberculose do trato gênito urinário, 
tem sido registrada no Canadá, Dinamarca, 
Holanda, Suécia e Alemanha 18, 36, 47, 56, 58, 69, 76, 89, 97, 

100, 120, 130, 139.

Homem para animais domésticos. Cães e gatos 
de companhia que estão em íntimo contato com 
humanos que apresentem uma tuberculose ativa, 
adquirem a doença pela via aerógena, tornando-se 
portadores do bacilo e podendo transmiti-lo a 
outros animais ou retransmiti-lo ao homem 77, 123.
Atenção especial deve ser dada a cães e gatos que 
habitam fazendas, servindo de sentinelas para gado 
leiteiro, e que sejam alimentados com leite cru e 
carnes ou miúdos não cozidos 60, 91.

Bovino para animais selvagens. A tuberculose 
causada por M.bovis é transmitida do bovino para 
animais selvagens e de animais selvagens para 
bovinos, pela via aerógena, e dependerá do grau de 

contato que existir entre esses animais 80.
 Há registros dessa transmissão em cervos e 
búfalos pela via respiratória e em focas, na 
Austrália, pelo lançamento de carcaças de bovinos 
tuberculosos no mar 13, 27, 76, 97, 118.

Animais selvagens para animais selvagens. A
tuberculose causada pelo M.bovis é transmitida 
entre animais pela inalação de aerossóis infecciosos 
ou após o consumo de alimento infectado 89.

O íntimo contato que existe entre os animais de 
zoológicos e parques, favorece a transmissão da 
doença, a qual ocorre, provavelmente, via 
aerossóis, fômites, alimento e água contaminados 
118.

Bovino para animais domésticos. A transmissão 
ocorre nos locais onde animais domésticos estão em 
íntimo contato com bovinos tuberculosos (criação 
conjunta) 80.
 Gatos - via aerógena nos estábulos e via 
digestiva por leite contaminado 35, 97, 132.
 Cães - via aerógena nos estábulos 35, 97, 132.
 Suínos - via aerógena e via digestiva por leite, 
carnes de abatedouros e excretas de bovinos 130.
 Cabras - via aerógena ao pastarem junto com 
bovinos 35.

 Animais domésticos para bovinos. Gatos e cães - 
via aerógena quando habitam os estábulos como 
sentinelas de gado leiteiro 60, 91.

Animais selvagens para homem. A propagação 
do M.bovis, de animais cativos em zoológicos e 
parques animais para o homem, ocorre pela via 
aerógena e há registros desta transmissão em 
zeladores e trabalhadores desses locais que estão 
em contato com alces, focas e rinocerontes 38, 46, 78, 

87, 97, 113, 114, 115, 118, 119, 127.

Tratamento 

A combinação rifampicina + isoniazida + 
pirazinamida que constitui o esquema tríplice de 
tratamento da tuberculose humana, deve ser revisto 
no tratamento da tuberculose por M.bovis, uma vez 
que essa micobactéria é naturalmente resistente à 
pirazinamida 39.

A quimioterapia é totalmente impraticável em 
animais por causa do tempo de duração e do alto 
custo do tratamento; a freqüente recorrência da 
doença quando o tratamento é interrompido e a 
possibilidade de desenvolvimento de cepas 
multidroga-resistentes (MDR) de M.bovis. Só é 
justificada para o tratamento de animais raros ou de 
grande valor genético, além de animais de boa 
produção ou de alto preço 49, 50, 61, 92, 97, 100, 119, 121.
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Prevenção e Controle 

No homem as principais medidas para a 
prevenção e o controle da tuberculose são: procura 
de casos, tratamento, vacinação BCG para crianças, 
quimioprofilaxia, saneamento de rebanhos bovinos 
infectados e ingestão de leite fervido ou 
pasteurizado 40, 84, 97, 105, 112, 129.
 Nos bovinos, as ações apoiam-se na instalação do 
diagnóstico precoce com a aplicação da prova 
tuberculínica intradérmica e no sacrifício dos animais 
tuberculina-positivos. A vacina BCG não é aplicada 
em bovinos devido ao baixo efeito protetor e por 
interferir no teste tuberculínico 30, 36, 54, 70, 94, 97, 99, 116.
 Nos animais domésticos e selvagens, 
recomenda-se a eliminação dos animais infectados 
49, 89.

Controle da tuberculose bovina no Brasil 

O método básico para a erradicação da 
tuberculose no bovino é a aplicação da prova 
tuberculínica intradérmica e o abate de todos os 
reatores positivos, sem indenização dos criadores 81,

82, 83.
Como a tuberculose bovina gera conseqüências 

econômicas desastrosas para os pecuaristas, ainda 
hoje, o abate clandestino de animais tuberculosos e 
o comércio clandestino de leite são práticas comuns 
em várias regiões do Brasil 3, 6, 8, 50.

Em 1997, 41% do leite produzido no país era 
clandestino, sendo que os brasileiros consumiram 
esse leite também na forma de queijos, iogurtes e 
bebidas lácteas, cujos fabricantes falsificavam 
carimbos dos serviços de inspeção federal, estadual 
ou municipal, vendendo esses produtos em 
estabelecimentos que não exigiam nota fiscal e, 
portanto, colocando em risco a saúde da população 
6, 7.
 Na realidade, o que ocorre no Brasil é um 
fenômeno social complexo. A população consome 
o leite cru por julgá-lo “mais forte e mais 
saudável”. Os pequenos criadores burlam a lei para 
sobreviver. As autoridades competentes 
reconhecem a gravidade do problema mas, 
freqüentemente, se omitem, alegando falta de 
recursos financeiros 6.

Comentários Finais 

Considerando: 
- a declaração feita pela Organização Mundial da 

Saúde em 1993, colocando a tuberculose em 
“estado de emergência” em todo o mundo e a 
preocupação desta instituição em relação à 
considerável e contínua importância, em saúde 
pública, da infecção pelo M.bovis.

- a ampla cadeia de hospedeiros do M.bovis.
- a falta de informações a respeito da prevalência 

da tuberculose causada por M.bovis no homem e no 
bovino, nos países em desenvolvimento. 

- a pandemia HIV/AIDS, que poderá aumentar o 
número de casos de tuberculose humana causada 
por M.bovis.

- as falhas na diferenciação entre M.bovis e
M.tuberculosis.
 - a reintrodução da tuberculose em rebanhos de 
bovinos livres da infecção, pelos animais selvagens, e a 
possível perpetuação dos ciclos de transmissão da doença 
entre a população de animais domésticos e selvagens, o 
bovino e o homem. 

- a confirmação da transmissão inter-humana da 
tuberculose causada pelo M.bovis em pessoas HIV-
positivas. 

- o aparecimento de cepas multidrogas-
resistentes e a possibilidade da tuberculose ser uma 
doença incurável no futuro. 
 - atuais modismos, como o consumo de leite cru, 
voltam a despertar o interesse de pessoas no mundo todo. 

- o abate clandestino de animais tuberculosos e o 
comércio clandestino de leite no Brasil. 

Esta revisão evidencia: 
- a importância zoonótica, em saúde pública, do 

M.bovis na tuberculose humana e animal causada 
por esse agente e a necessidade de concretização 
das recomendações da OMS, divulgadas em 
Genebra em 1993. 

E recomenda: 
- uma política de aporte de recursos materiais, 

humanos e financeiros que envolva cooperação 
internacional de órgãos vinculados à saúde pública, 
para que sejam atingidos os objetivos propostos 
pela OMS. 
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