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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 epidemiolégicos, a etiologia, a patogenia, os recursos diagnosticos,
os mecanismos de transmissdo, o tratamento, a prevencdo e o controle da tuberculose causada pelo
Mpycobacterium bovis no homem, em bovinos e em reservatdrios animais, realizou-se uma extensa revisao
bibliografica para rever a situagdo da tuberculose humana causada por essa micobactéria, em termos
mundiais, uma vez que os dados disponiveis no Brasil sdo precarios. Evidenciou-se a necessidade de uma
politica de aporte de recursos materiais, humanos e financeiros, que envolvam uma cooperagdo
internacional de orgdos vinculados a satde publica, corroborando as recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Saude, divulgadas em Genebra em 1993.

Introducao

A atualidade da questdo da tuberculose ¢é
indiscutivel, pois os avancos no seu conhecimento e
a tecnologia disponivel para seu controle, ndo tém
sido suficientes para impactar significativamente a
sua morbidade e mortalidade, principalmente nos
paises em desenvolvimento *.

O agente etiologico da tuberculose pertence ao
género Mycobacterium (do grego mycos: fungo)
que contem mais de 50 espécies, entre as quais pelo
menos 22 podem causar doenga no homem. Entre
as espécies, destacam-se as incluidas no complexo
Mycobacterium  tuberculosis  (M.tuberculosis,
M.bovis, M.africanum este isolado de humanos na
Africa equatorial e M.microti) e o M.leprae, pelo
fato de serem patogénicas para o homem. Os
autores incluem o M.microti apesar dessa
micobactéria ser uma excegao, porque ¢ patogénica
apenas para pequenos roedores e ndo para o
homem. Alguns autores incluem também a cepa

.9, 14, 15, 20, 29, 36, 39,
BCG no complexo M.tuberculosis > ™ > ="
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
separagdo 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 '+ **

Outras espécies, potencialmente patogénicas e
largamente  disseminadas na natureza, sdo

comumente denominadas MOTT (Mycobacteria
other than Mycobacterium tuberculosis), ou seja,
outras que nio especificamente o M.tuberculosis '*
21,36, 67, 100, 105, 108, 133, 138

O termo tuberculose deve ser reservado para
designar a doenga causada pelo M.tuberculosis,
M.bovis e M.avium, agentes etiologicos da
tuberculose  humana, bovina e  aviaria,
respectivamente; enquanto as outras micobactérias
(MOTT), causam doengas que hoje sdo referidas
como micobacterioses > °' 9% 9% 121, 128, 129,

Trés espécies animais perpetuaram a tuberculose
através dos séculos: 0 homem, o bovino € as aves em
geral, contribuindo assim para a manutencdo destes
bacilos na natureza ®* °" '*  Por isso, nos casos
suspeitos de tuberculose ndo se deve perder de vista a
possibilidade de infecgdo por animais, pois todos sao
sensiveis a um dos trés tipos de bacilo °.

Alguns fatores estdo modificando
dramaticamente a epidemiologia da tuberculose no
homem, entre os quais destacam-se a epidemia de
AIDS, que se fez notar mundialmente no aumento
do nimero de casos de tuberculose ativa; € o
aparecimento de cepas multidroga-resistentes,
devido a tratamentos inadequados ou incompletos
30,36, 48, 51 86. 10 M1 "y dos principais receios
atualmente, ¢ de que a tuberculose venha a se tornar
uma doenga incurdvel como resultado do
aparecimento de cepas resistentes as drogas
antituberculosas '*.

Segundo estimativas realizadas pela Organizagao
Mundial da Saude, um terco da populagdo mundial
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esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis,
sendo que durante a década de 1990-1999,
ocorrerdo no mundo 88 milhdes de casos novos de
tuberculose, dos quais, 8 milhdes serdo atribuidos a
infecclio pelo HIV 20 36 48 52,67, 101, 136, 137, 140, 141 - o
previsao € de que 30 milhdes de pessoas morram de
tuberculose no mesmo periodo, incluindo 2.9
milhdes (9.7%), devido a infeccio pelo HIV 2 ** 3%
86,97, 101, 136

Em 1993, uma declaragdo da OMS colocou a
tuberculose em "estado de emergéncia" em todo o
mundo 2 % %' Qutra preocupagio da OMS foi a
consideravel e continua importancia, em saiude
publica, da infecgdo pelo Mycobacterium bovis no
ser humano e em animais *’.

A tuberculose bovina ¢ uma zoonose (doenga ou
infecg@o naturalmente transmissivel entre o0s
animais vertebrados ¢ o homem) de evolugio
cronica e efeito debilitante, causada pelo
Mycobacterium bovis, cujo hospedeiro primario € o
bovino. Entretanto, diversas espécies de mamiferos,
incluindo o homem, sdo também susceptiveis ao
bacilo bovino %2 #- 491,

Essa zoonose ¢ de distribui¢do mundial. Sua
prevaléncia ¢é marcante nos paises em
desenvolvimento e baixa nos desenvolvidos, devido
a programas de controle e erradicagdo, inspec¢ao de
carnes e pasteurizagio do leite >* ' 1%,

Em virtude da importancia da infec¢do pelo
Mycobaterium bovis em saude publica, a OMS
convocou uma reunido sobre tuberculose zoonodtica
em Genebra em novembro de 1993, na qual, entre
outros assuntos, foi revista a situacdo da
tuberculose humana e animal no mundo inteiro '*®
137 As discussdes foram estruturadas em 5 topicos:
Cooperagdo internacional, recursos financeiros e
treinamento; Epidemiologia e vigilancia; Controle;
Diagnostico; Aspectos humanos.

Estas discussdes resultaram nas seguintes
recomendagdes: 1. S3o necessarias informagdes
sobre a distribuicdo e prevaléncia da infec¢do e
doenga devidas ao M.bovis em animais e humanos.
2. Maiores recursos financeiros para os paises
investigarem e produzirem estas informagdes. 3.
Apontaram a necessidade de colher evidéncias
sobre a importancia do M.bovis na atual epidemia
de tuberculose humana, nos paises em
desenvolvimento. 4. O  conhecimento do
mecanismo de transmissdo da doenca. 5. A
realizagdo de estudos epidemiologicos bem
planejados que serdo a base para programas de
controle. 6. Mais pesquisas sobre o desempenho de
testes diagnosticos, vacinagdo e quimioterapia. 7. O
desenvolvimento de testes diagnosticos que
discriminem  cepas dentro do  complexo
M.tuberculosis. 8. A efetiva colaboragdo entre o
pessoal médico e veterinario para a investigacdo da
importancia zoonética do M.bovis 7% 7.

Epidemiologia da Tuberculose causada pelo
Mycobacterium bovis

Agente Etiologico. O Mycobacterium bovis é um
bacilo microaer6filo; desprovido de motilidade,
esporos ou capsulas; delgado, medindo 1,5 a 4,0pn
de comprimento por 0,2 a 0,6p de largura e alcool-
acido resistente (BAAR), pertencente ao género:
Mycobacterium (Lehmann e Neumann, 1896) e

familia: Mycobacteriaceae (Chester, 1897) > '* 2
33, 49, 54, 67, 91, 105, 106, 128

Resisténcia. O M.bovis pode sobreviver fora de
um hospedeiro animal, no meio ambiente, por
longos periodos de tempo (acima de 2 anos) sob
condigdes favoraveis ** %. E resistente a diversos
desinfetantes quimicos, com exce¢do dos produtos
que desnaturam proteinas como o fenol, formol,
cresol e 4alcool e naturalmente resistente a
pirazinamida, que ¢ uma das principais drogas
antituberculosas 32 39 46 54.91,106, 124

Patogenia. Esta enfermidade ¢ caracterizada pela
formacdo de lesdo do tipo granulomatoso, de
aspecto nodular, denominada "tubérculo" 2 3% 4 %!
106129 O M.bovis ¢ tdo patogénico para o homem
quanto o M.tuberculosis, determinando as mesmas
formas clinicas e lesdes patologicas.® 3% 36 3% 34 67.6%,
73,74, 91, 100, 105, 124

A tuberculose pulmonar causada por este agente,
¢ considerada uma doenga ocupacional que atinge
principalmente tratadores de rebanhos bovinos,
ordenhadores ¢ seus familiares, trabalhadores da
indtstria de carne (agougueiros, pessoal de
matadouros e frigorificos) e veterinarios; além de
membros da comunidade rural, que vivem em
intimo contato com seus animais > % 2 3% 3% 38. 67. 69,
73,74, 87, 91, 100, 106, 114

No caso de tuberculose extrapulmonar, o trato
génito-urinario é o principal sitio das lesdes,
resultando em tuberculose renal % 3% 36- 3% 34 67. 69. 73,
74,91, 100, 105, 124

Os sintomas da tuberculose pulmonar no homem
sdo compativeis com o de uma doenca infecciosa,
de curso geralmente cronico, no qual se destacam
febre vespertina, emagrecimento, fadiga, dor no
térax, suores noturnos, astenia (fraqueza organica,
debilidade) e, em sua forma clinica mais prevalente,
tosse com expectoracdo que pode evoluir para
escarros sangiiineos e hemoptise % ¥ 100 103,

No bovino, a lesdo pulmonar primaria (foco
primario) ¢ muito similar a lesdo que ocorre no
homem, ou seja, havera a formagdo do complexo
primario, que raramente cura-se espontaneamente
no bovino 1, 29, 32, 76, 89, 93, 106, 117, 128. A evolugﬁo ca
gravidade da infeccdo dependerdo basicamente da
existéncia de fatores associados, como: doencas
intercorrentes, caréncia  mineral, condigdes
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climaticas extremas, ou seja, qualquer fator de
“stress” que venha a quebrar a resisténcia do animal
e permitir que as micobactérias, usualmente
restritas ao complexo primdrio, ganhem a
circulagdo e disseminem-se pelo organismo animal,
atingindo os mais diversos orgdos * 1 106124,

O confinamento ¢ um importante fator na
difusdo da doenga no rebanho, o que explica a
maior prevaléncia no gado leiteiro a medida em que
a idade do rebanho aumenta, ¢ a menor prevaléncia
no gado de corte, os quais sdo abatidos
precocemente tendo, portanto, menor tempo de
exposi¢io aos membros infectados do rebanho ** ™"
89,106,107, 128. 129 (3 tamanho do rebanho também &
importante na transmissdo da infecgio 7.

Nos casos cronicos da doenga no bovino, os
sinais clinicos ndo sdo aparentes até o estagio
terminal da doenga. Na doenca pulmonar
progressiva, os sintomas observados sdo: dispnéia,
tosse, febre, emagrecimento, diarréia (mais comum
em bezerros) e debilidade geral ' '*. A maioria
dos outros animais também apresenta estes sinais e
sintomas *% %%,

O Mbovis tem um amplo espectro de
patogenicidade para varios animais domésticos e
selvagens 2 3% 36 3% 87. 89. 9L 113 "Epnire s animais
domésticos infectados encontram-se,
principalmente, gatos, cdes e suinos. Entre os
selvagens, destacam-se: macacos, elefantes, girafas,
ledes, tigres, leopardos, raposas, camelos, lhamas,
alpacas, cabras, carneiros, lebres, javalis, bufalos,
texugos, antilopes, gazelas, eqiiinos, cervos,
gambds, porcos selvagens, ratos, roedores
selvagens, lontras, bisdes, esquilos, doninhas,
corvos, toupeiras, minks (martas), furdes e focas,

sendo alguns cativos em zoologicos 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 importancia a
essas fontes de infec¢do, mas a gradual eliminagdo
da tuberculose nos bovinos tem ressaltado o perigo
representado por esses reservatorios, pois animais
selvagens infectados possibilitam a persisténcia da
tuberculose bovina no mundo, reintroduzindo a
doenga em rebanhos livres da infecgdo; sdo um
risco para a saude publica; geram perdas
econdomicas e dificuldades na reposi¢cdo de certos
animais exoticos raros ¥ > 115 No Brasil, até
1983, ndo havia estudos sobre animais silvestres *'.

Prevaléncia

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

. . 1A . 22,24, 32
estivessem infectados 4 milhdes de animais “= =" °~

91,98, 106, 125

No Brasil, segundo o Ministério da Agricultura,
durante o periodo de 1986 a 1996, a prevaléncia de
infec¢do por M.bovis na populacdo bovina do
Brasil, variou de 0.9% a 1.7%, em 14 Estados
brasileiros %%

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 milhdes de cabegas de gado, sugerindo que os
nimeros apresentados pelo Ministério estavam
muito abaixo da realidade e demonstrando que os
dados estatisticos disponiveis no Brasil, fornecem
uma no¢do muito limitada do problema, pois
muitos veterinarios autdnomos deixam de notificar
seus achados e ainda nao foi feito um programa de
controle da doenga em nivel nacional .

No homem. A infec¢do humana pelo M.bovis foi
primeiramente descrita no inicio deste século. Estimou-
se que ela foi a causa de 10-18% de todos os casos de
tuberculose, existindo uma associagdo entre 0 niimero
de casos humanos identificados ¢ a prevaléncia da
tuberculose na populagio bovina local >,

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

Na Europa, em 1992 o M.bovis foi implicado em
inameros casos de tuberculose, que variavam de
0.1% na Franca a 5% no Reino Unido '* 7.

Em 1992, nos paises em desenvolvimento (onde
a tuberculose no bovino era comum), cerca de 10%
dos casos de tuberculose clinica em humanos eram
causados pela infecgdo por M.bovis *’.

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

No Brasil, dados sobre a prevaléncia da
tuberculose humana causada pelo M.bovis sdo
desconhecidos .

Nos reservatorios animais. Existem varios
animais infectados por M.bovis no mundo, mas
atualmente s3o considerados como os principais
reservatorios animais da infecgdo por M.bovis, os

. 11, 26, 53, 62, 69, 70, 75, 76, 87,
texugos, gambads e os cervos 7070
89,93,95,97, 114, 122, 138

Texugos. Gra-Bretanha (sudoeste da Inglaterra) e
Republica da Irlanda (Irlanda do Norte).

Populagdo: 250.000 e 230.000 animais,
respectivamente.

Prevaléncia (1994): cerca de 22% de algumas
populagdes de texugos do sudoeste da Inglaterra,
encontravam-se infectadas 2*>* 7 76.87.89.93.95.97. 138
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Gambas. Nova Zelandia.
Populagio (1994): superior a 70 milhdes.

Prevaléncia: variagdes sazonais tipicas de 2 a
10 11 70.75.89.97.122

Cervos. Nova Zelandia e outros paises — a
criagdo de cervos para a producdo de carne e
veludo, em fazendas destinadas a pecuaria, ampliou
a incidéncia da tuberculose por M.bovis.

Populagdo (1994): 1.2 milhdes de cervos de
cria¢do na Nova Zelandia.

Prevaléncia (1991): 3.9% 6297 114122,

Diagnostico

Devido a aparente similaridade na
apresentagdo clinica, no tratamento e no

prognostico da infeccdo no homem pelo M.bovis
pelo e M. tuberculosis, sempre houve falhas na
tentativa de  diferenciacdo  entre  estas
micobactérias pelos laboratérios, em muitos
paises do mundo?® 36 37 54 56, 58 68,77, 87,97, 100, 130,
138, 139 " A falha na distingdo desses bacilos,
induz a falsa impressdo de que medidas de
controle para os bovinos foram suficientes para
se considerar a doengca humana por M.bovis
quase extinta em muitos paises desenvolvidos

Baseado em varias referéncias bibliograficas
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 diagnodsticos realizados no homem, no
bovino, e em animais selvagens e cativos:

EXAMES HOMEM BOVINO ANIMAIS SELVAGENS E
DIAGNOSTICOS CATIVOS
Exame clinico Importante Valor relativo-foco Nao recomendado-auséncia de
localizado-animal sinais clinicos no inicio da
clinicamente sadio doenca
Radiologicos Bastante utilizado Apenas para animais de alto | Apenas para animais de alto
valor zootécnico valor zootécnico
Imunolégicos PPD RT23-Técnica de Mantoux | Tuberculinizagdo comparada | Tuberculinizagdo comparada —
- indica contato prévio com o | - fontes de infecgdo - base do baixa sensibilidade (falso-
bacilo de Koch diagnéstico da tuberculose | positivos) e problemas praticos
bovina como dificuldades na leitura
PPD bovino
PPD aviario
Histopatologicos Investigacdo das formas Exame post mortem Exame post mortem
extrapulmonares Material de bidpsia das Material de biopsia das lesdes
lesdes
Bacteriologicos:
Baciloscopia Meétodo mais importante para
Cultura diagnéstico e controle de Exame post mortem Exame post mortem
Identificacdo tratamento
(provas bioquimicas)
Teste de sensibilidade | Resisténcia bacteriana nos casos Naio realizado, porque Naio realizado, porque apenas
aos tuberculostaticos cronicos de tuberculose recomenda-se o abate do animais raros ou de grande
bovino tuberculina-positivo valor genético sdo tratados

Novos exames diagnosticos:
a) Método radiométrico (BACTEC) 2* 67105,
b) Métodos soroldgicos: ELISA (Enzyme-Linked

Immunosorbent assay) > ¥ 85102 103,134, 135137
c)Técnicas de biologia molecular:
- RFLP (Restriction Fragment Length
Polymorphism) % 31+ 34 136,137

- REA (Restriction Endonuclease Analysis) **
54,55,97, 111

- PCR (Polymerase Chain Reaction) * '*2* 3!
85

- Spoligotyping (Spacer Oligonucleotide
Typing) 216
- Desvantagens: nao detectam

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

maiores avaliagdes em relagdo a sensibilidade e a
especificidade e nenhuma seqiiéncia tnica de

DNA para o M.bovis foi encontrada ° 3" 3% 31 57
66, 84, 87, 111, 126, 136, 137

Transmissiao

O M.bovis possui uma das maiores cadeias de
hospedeiros entre todos os patogenos existentes,
com um complexo padrdo epidemioldgico, que
envolve interagdes da infecgdo entre seres
humanos, animais domésticos e animais selvagens
% O bovino elimina o bacilo da tuberculose no
leite, expectoragdo, corrimento nasal, fezes, urina,

secregdes vaginais e uterinas, e pelo sémen ' '%
109, 128, 129
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Bovino para bovino. A inalagio (via aerogena) ¢
a rota mais comum de infec¢do no gado, e 80 a
90% das infecgdes podem ser contraidas por essa
via de transmissio " 3 79 89 91. 96. 106, 128, 131

A ingestdo ¢ mais comum em bezerros e a fonte
de infeccdo ¢é usualmente leite infectado, alimento,

forragem ou 4gua contaminada '+ 7% %% 91+ 93 106. 109,
116, 128

Bovino para homem. A tuberculose pulmonar
devida ao M.bovis ¢ transmissivel do gado para
humanos diretamente pela via aerogena, mediante a
inalagdo do M.bovis e indiretamente, pelo consumo
de leite e de produtos lacteos ndo fervidos ou
pasteurizados % 1% 25 38 40.44,56.69,91,100, 136,137

No passado, a tuberculose bovina era
considerada uma doenga de criangas, caracterizada
pela “escrofula” (inchago e alastramento dos

linfonodos tuberculosos no pescogo - linfadenite
cervical) 5673 87:91.97.105.129.

Homem para homem. A propagagdo homem-
para-homem do M.bovis ¢é considerada um raro
evento, mas alguns casos contemporaneos da Gra-
Bretanha, Suécia, Canada, Holanda e Australia,
L():;)nﬁrmam a transmissdo aerégena inter-humana >

A transmissdo inter-humana da tuberculose,
envolvendo cepas multidroga-resistentes (MDR) de
M.bovis, em pessoas HIV-positivas, foi confirmada
recentemente em surtos hospitalares na Franga e na
ESpaIlha 16,17, 37, 58, 59, 97, 137'

Homem para bovino. A transmissao da infec¢ao
pelo M.bovis de humanos para o bovino ¢
usualmente direta e pela via respiratoria, mas a
propagacdo indireta, via cama de palha e/ou feno
contaminado nos estabulos, com urina de humanos
doentes com tuberculose do trato génito urinario,
tem sido registrada no Canadd, Dinamarca,

. 1 4
Holanda, Suécia e Alemanha 8, 36,47, 56, 58, 69, 76, 89, 97,
100, 120, 130, 139

Homem para animais domésticos. Caes e gatos
de companhia que estdo em intimo contato com
humanos que apresentem uma tuberculose ativa,
adquirem a doenga pela via aerdgena, tornando-se
portadores do bacilo e podendo transmiti-lo a
outros animais ou retransmiti-lo a0 homem " '%.
Atengdo especial deve ser dada a cdes e gatos que
habitam fazendas, servindo de sentinelas para gado
leiteiro, e que sejam alimentados com leite cru e
carnes ou mitdos ndo cozidos *°'.

Bovino para animais selvagens. A tuberculose
causada por M.bovis € transmitida do bovino para
animais selvagens e¢ de animais selvagens para
bovinos, pela via aerogena, e dependera do grau de

contato que existir entre esses animais >

H4 registros dessa transmissdo em cervos e
bufalos pela via respiratoria e em focas, na
Australia, pelo langamento de carcagas de bovinos
tuberculosos no mar %27 7697 118,

Animais selvagens para animais selvagens. A
tuberculose causada pelo M.bovis ¢é transmitida
entre animais pela inalagdo de aerossois infecciosos
ou apds o consumo de alimento infectado *.

O intimo contato que existe entre os animais de
zooldgicos e parques, favorece a transmissdo da
doenca, a qual ocorre, provavelmente, via

aerossois, fomites, alimento e agua contaminados
118

Bovino para animais domésticos. A transmissao
ocorre nos locais onde animais domésticos estdo em
intimo contato com bovinos tuberculosos (criagao
conjunta) ¥,

Gatos - via aerdgena nos estabulos e via
digestiva por leite contaminado **°" 132,

Cies - via aerogena nos estabulos *>°" 132,

Suinos - via aerdgena ¢ via digestiva por leite,
carnes de abatedouros e excretas de bovinos *°.

Cabras - via aerdgena ao pastarem junto com
bovinos *°.

Animais domésticos para bovinos. Gatos e caes -
via aerogena quando habitam os estdbulos como
sentinelas de gado leiteiro *°'.

Animais selvagens para homem. A propagagio
do M.bovis, de animais cativos em zoologicos e
parques animais para o homem, ocorre pela via
aerogena ¢ ha registros desta transmissdo em
zeladores e trabalhadores desses locais que estdo

. 38, 46, 78
em contato com alces, focas e rinocerontes > 46 7%
87,97, 113, 114, 115, 118, 119, 127

Tratamento

A combinagdo rifampicina + isoniazida +
pirazinamida que constitui o esquema triplice de
tratamento da tuberculose humana, deve ser revisto
no tratamento da tuberculose por M.bovis, uma vez
que essa micobactéria ¢ naturalmente resistente a
pirazinamida *.

A quimioterapia ¢ totalmente impraticavel em
animais por causa do tempo de duragdo e do alto
custo do tratamento; a freqiiente recorréncia da
doenca quando o tratamento ¢ interrompido e a
possibilidade de desenvolvimento de cepas
multidroga-resistentes (MDR) de M.bovis. S6 ¢
justificada para o tratamento de animais raros ou de
grande valor genético, além de animais de boa
produco ou de alto prego *% 50 61:92.97, 100, 115,121,
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Prevencio e Controle

No homem as principais medidas para a
prevencdo e o controle da tuberculose sdo: procura
de casos, tratamento, vacinagdo BCG para criangas,
quimioprofilaxia, saneamento de rebanhos bovinos
infectados ¢ ingestio de leite fervido ou
pasteurizado 40, 84,97, 105, 112, 129.

Nos bovinos, as agdes apoiam-se na instalagao do
diagndstico precoce com a aplicagdo da prova
tuberculinica intradérmica e no sacrificio dos animais
tuberculina-positivos. A vacina BCG néo ¢ aplicada
em bovinos devido ao baixo efeito protetor e por
interferir no teste tuberculinico %3634 70:94.97.9%. 116

Nos animais domésticos e  selvagens,

recomenda-se a eliminagdo dos animais infectados
49,89

Controle da tuberculose bovina no Brasil

O método basico para a erradicagdo da
tuberculose no bovino ¢ a aplicagdo da prova
tuberculinica intradérmica e o abate de todos os
gze%gores positivos, sem indenizagio dos criadores *"

Como a tuberculose bovina gera conseqiiéncias
econdmicas desastrosas para os pecuaristas, ainda
hoje, o abate clandestino de animais tuberculosos e
o comércio clandestino de leite sdo praticas comuns
em varias regides do Brasil > %%,

Em 1997, 41% do leite produzido no pais era
clandestino, sendo que os brasileiros consumiram
esse leite também na forma de queijos, iogurtes e
bebidas lacteas, cujos fabricantes falsificavam
carimbos dos servigos de inspecdo federal, estadual
ou municipal, vendendo esses produtos em
estabelecimentos que ndo exigiam nota fiscal e,
gc;rtanto, colocando em risco a saude da populacio

Na realidade, o que ocorre no Brasil ¢ um
fendmeno social complexo. A populagdo consome
o leite cru por julgad-lo “mais forte e mais
saudavel”. Os pequenos criadores burlam a lei para
sobreviver. As autoridades competentes
reconhecem a gravidade do problema mas,
freqlientemente, se omitem, alegando falta de
recursos financeiros °.

Comentarios Finais

Considerando:

- a declaragao feita pela Organizagdo Mundial da
Satde em 1993, colocando a tuberculose em
“estado de emergéncia” em todo o mundo e a
preocupacdo desta instituicdo em relagio a
consideravel e continua importancia, em satde
publica, da infecg@o pelo M.bovis.

- a ampla cadeia de hospedeiros do M.bovis.

- a falta de informacdes a respeito da prevaléncia

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

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

- as falhas na diferenciagdo entre M.bovis e
M. tuberculosis.

- a reintroducdo da tuberculose em rebanhos de
bovinos livres da infec¢do, pelos animais selvagens, e a
possivel perpetuagdo dos ciclos de transmissdo da doenga
entre a populagdo de animais domésticos e selvagens, o
bovino e 0 homem.

- a confirmagdo da transmissdo inter-humana da
tuberculose causada pelo M.bovis em pessoas HIV-
positivas.

- o aparecimento de cepas multidrogas-
resistentes ¢ a possibilidade da tuberculose ser uma
doenga incuravel no futuro.

- atuais modismos, como o consumo de leite cru,
voltam a despertar o interesse de pessoas no mundo todo.

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

Esta revisao evidencia:

- a importancia zoondtica, em saude publica, do
M.bovis na tuberculose humana e animal causada
por esse agente e a necessidade de concretizagdo
das recomendagdes da OMS, divulgadas em
Genebra em 1993.

E recomenda:

- uma politica de aporte de recursos materiais,
humanos e financeiros que envolva cooperacdo
internacional de 6rgdos vinculados a satde publica,
para que sejam atingidos os objetivos propostos
pela OMS.
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