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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo confirmar o diagnostico de casos suspeitos de
tuberculose durante o exame post-mortem no matadouro-frigorifico municipal de
Alegrete/RS. Foram analisadas 7.780 carcacas bovinas durante o periodo de janeiro 2011 a
Novembro de 2012, sendo destas 44 apresentaram lesGes com caracteristicas macroscépicas
patognomonicas de tuberculose. Das 17 amostras analisadas histologicamente, 13 (76,47%)

apresentaram lesdes positivas de tuberculose.

Palavras-chave: Mycobacterium bovis, diagndstico, lesdes.



ABSTRACT

The aim of this study was confirm the diagnosis the suspected cases of tuberculosis during the
post-mortem inspection at the municipal slaughterhouse at the Alegrete / RS. The 7,780
bovine carcasses were studied during in January 2011 to November 2012, and of these 44 had
lesions with macroscopic characteristics pathognomonic of tuberculosis. Of the 17 samples
analyzed histologically, 13 (76.47%) had positive TB lesions.

Keywords: Mycobacterium bovis, diagnosis, injuries.
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1 INTRODUCAO

Devido a capacidade zoonotica da Tuberculose, sua importancia no ambito econémico
e da saude publica, ha risco iminente a saide humana, seja na forma de doenca ocupacional,
ou através do consumo de produtos de origem animal contaminados com o bacilo,
especialmente leite e carne, bem como seus derivados, consumidos in natura, provenientes
especialmente do comércio clandestino (ABRAHAO et al., 2005).

Apresenta distribuicdo mundial e no Brasil estd disseminada em todo territério
nacional, embora sua prevaléncia e distribuicdo regional ndo estejam bem caracterizadas
(ABRAHAO et al., 2005). No periodo de 1989 a 1998 a prevaléncia média nacional de
animais infectados era oficialmente de 1,3%; entretanto, estudos independentes realizados
principalmente na regido Sudeste do Brasil apontaram uma prevaléncia entre 6,8 a 32%
(LILENBAUM, 2000).

Esta doenca causa significativas perdas econdmicas, estimadas em 10% para a
producdo leiteira e 20% para a producdo da carne bovina brasileira (PINTO et al., 2002).
Estes prejuizos estdo vinculados as perdas resultantes da morte de animais, a reducdo dos
indices zootécnicos e as condenagdes de carcacas em frigorificos sob inspecdo sanitaria
(SALAZAR; GUIMARAES, 2006). Além disso, a presenca da enfermidade nos rebanhos
torna os produtos vulneraveis as barreiras sanitarias impostas pelo mercado internacional
(MICHEL et al., 2009). Supfe-se que 0s prejuizos a pecuaria mundial, atribuidos a esta
doenca, estejam em torno de U$ 3 bilhdes/ano (LAGE et al., 1998).

A doenca é mais comum em bovinos leiteiros do que em bovinos de corte, pois 0
confinamento predispbe a doenga, devido ao estreito contato entre animais infectados e
suscetiveis. Contudo, quando os bovinos de corte sdo mantidos confinados ou sdo submetidos
a condigOes naturais de aglomeragéo, os riscos sao os mesmos (BLOOD & RADOSTITS,
1989).



Este trabalho vem para alertar sobre a importancia do controle da tuberculose no
municipio, informando pecuaristas, estudantes e consumidores sobre o risco da doenca e o

grau de contaminacdo dos animais abatidos com inspecdo municipal em Alegrete.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A tuberculose bovina € uma importante zoonose e que provoca Sérios prejuizos
quando diagnosticada. E uma doenca de evolucdo cronica e se caracteriza pelo crescimento
progressivo de lesdes nodulares denominadas tubérculos, que podem se localizar em qualquer
6rgdo ou tecido. O Mycobacterium bovis € a causa mais comum de tuberculose em bovinos.
Afeta animais independentemente do sexo, estacdo do ano, clima e regido, porém ocorre mais
conforme aumenta a idade (CORREA & CORREA, 1992).

Possui uma das mais amplas cadeias de hospedeiros, afetando animais de exploracéo
zootécnica, de companhia, silvestres e de zooldgico, além do homem (O’REILLY;

DABORN, 1995).

2.1. Mecanismos de Transmissao

A tuberculose é uma doenca de grande espectro de infecciosidade, ocorrendo em todos
os mamiferos domésticos (CORREA & CORREA, 1992). A tuberculose bovina é considerada
uma zoonose, pois pode ser transmitida ao homem e atualmente vem ganhando destaque
assumindo carater de doenga profissional, mais frequente entre os individuos que lidam
diretamente com animais infectados ou com produtos provenientes destes, como tratadores,
magarefes, veterinarios e laboratoristas, manifestando-se ndo somente na forma classica de
tuberculose intestinal ou escrofulose (transmitida por alimentos), mas, principalmente, na
forma pulmonar (transmitida por aerossois) (RADOSTITIS et al., 2002).

O animal infectado € a principal fonte de infeccdo em rebanhos. A principal forma de

introducéo da tuberculose em um rebanho é a aquisi¢do de animais infectados. O M. bovis é
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excretado pelo ar expirado, fezes, urina, leite e outros fluidos corporais, dependendo dos
6rgdos contaminados (BLOOD & RADOSTITS,1989).

Em bovinos adultos, a principal porta de entrada é a via respiratoria em,
aproximadamente, 90% dos casos, devido a inalacdo de aerossois contaminados. Outra forma
de comum de disseminagdo é pela ingestdo de leite infectado, por animais jovens (MAPA,
2006). A transmissdo pela via transplacentéria é rara. A transmissdo sexual pode ocorrer nos

casos de epididimite e metrite tuberculosa, mas é pouco frequente (MAPA, 2006).

2.2. Patogenia

Apbs a infeccdo, por inalacdo ou ingestdo, formam-se lesbes primarias no érgéo
infectado ou nos linfonodos que drenam essa area. Esse estagio denomina-se complexo
priméario (BLOOD & RADOSTITS, 1989).

Uma lesdo granulomatosa necrética pequena habitualmente ocorre nos pulmdes, mas é
menos comum quando o intestino é envolvido. A associacdo de lesbes no ponto de entrada e
nos linfonodos locais é chamada de complexo priméario. A partir de entdo, ocorre uma
disseminacdo pds-primaria para varios 6rgdos e pode resultar em tuberculose miliar difusa,
com lesBes nodulares discretas em varios 6rgdos ou tuberculose orgénica cronica (SMITH,
2006).

A inalacdo geralmente resulta em lesdes primarias pequenas no pulméo, que tem inicio
na juncdo bronquiolo-alveolar com disseminagdo para os alvéolos e linfonodos brénquicos,
podendo regredir, persistir estabilizadas ou progredir. Quando a infeccdo ocorre por via
digestiva, as lesdes mais comuns sdo observadas nos linfonodos faringeos ou mesentéricos
(MAPA, 2003).

Em oito dias ap0s a entrada da bactéria, se desenvolve um foco primario visivel. A
calcificacdo das lesdes se inicia aproximadamente duas semanas depois. O foco necrético em
desenvolvimento € circundado por tecido de granulacdo e linfocitos e o tubérculo se
estabelece. As bactérias sdo transmitidas a partir do foco primario para um linfonodo regional,
onde causam o desenvolvimento de lesdes semelhantes (BLOOD & RADOSTITS, 1989). As
lesbes sdo mais freqiientemente encontradas em linfonodos (mediastinicos, retrofaringeos,
bronquiais, parotideos, cervicais, inguinais superficiais e mesentéricos), pulméo e figado
(MAPA, 2003).
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A disseminacdo da infeccdo para outros Orgdos pode ocorrer durante o
desenvolvimento da doenca ou numa fase tardia, provavelmente por uma queda na imunidade
do animal. A generalizacdo da infeccdo pode assumir forma miliar, quando ocorre a entrada
de um grande numero de bacilos na circulagédo; ou forma protraida (mais comum) com menor
namero de bacilos, que ocorre por via linfatica ou hematdgena, acometendo o proprio pulméo,
linfonodos, figado, baco, Ubere, 0ssos, rins, sistema nervoso central, disseminando-se por
praticamente todos o tecidos (MAPA, 2003).

2.3. Sinais Clinicos

A doenca é de evolucdo muito lenta, e os sinais clinicos sdo pouco freqlientes. Quando
presentes sdo extremamente variaveis e inespecificos. Em estagios avangados, os bovinos
podem apresentar caquexia progressiva, hiperplasia de linfonodos superficiais e/ou profundos,
dispnéia, tosse, mastite, infertilidade, entre outros, dependendo do local das lesdes
(REBUHN, 2000).

2.4. Diagnostico

No exame post-mortem, € uma conseqléncia das respostas imunes e representa 0s
estagios mais avancados da doenca (GORMLEY et al., 2006). Entretanto, tem sido relatada a
presenca de micobactérias em bovinos mesmo na auséncia de lesbes anatomopatoldgicas,
tornando insuficiente a anélise macroscopica dos 6rgdos (PINTO et al., 2002).

Em geral, outros métodos de diagnéstico sdo utilizados em conjunto com o exame dos
Orgdos. Estes métodos incluem a histopatologia (CASSIDY et al., 1999) e a cultura de
bactérias a partir de amostras clinicas como tecidos, muco nasal, leite, sangue e amostras
ambientais (DE LA RUA-DOMENECH et al., 2006). Entretanto, devido ao tempo consumido
por estes testes, eles tém sido substituidos por métodos baseados na deteccdo de DNA, como
a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (SALAZAR; GUIMARAES, 2006).
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2.5. Prevencao

A tuberculinizacéo é o método mais frequentemente usado, fornecendo uma medida da
resposta celular através de reacfes de hipersensibilidade, desencadeadas frente a injecdo de
tuberculinas, um extrato bruto obtido a partir de culturas de micobactéria (POLLOCK et al.,
2006).

Segundo a Instrucdo Normativa SDA n° 06, de 08 de janeiro de 2004, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa), que instituiu o Programa Nacional de
Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose Animal — PNCEBT (BRASIL, 2004), este
teste deve ser utilizado apenas em bovinos e bubalinos com idade igual ou superior a seis
semanas e devem ser realizados por médicos veterinarios habilitados. FEmeas submetidas ao
teste no intervalo de 15 dias antes do parto até 15 dias ap0s o parto deverdo ser retestadas
entre 60 a 90 dias ap6s o parto, pois ha uma relativa hiposensibilidade neste periodo,
provavelmente em decorréncia da reduzida atividade imunoldgica associada ao parto (DE LA
RUA-DOMENECH et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivos Gerais

Identificacdo e diagndstico da tuberculose em exame post mortem em matadouro

municipal de Alegrete/RS.

3.2. Objetivos Especificos

Confirmacdo da patogenia a fim de identificar focos localizados dentro do municipio

para medidas posteriores de controle, prevencdo e educacdo sanitaria, direcionadas a

profissionais envolvidos nas areas.
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4 METODOLOGIA

4.1. Local de Realizagdo da Pesquisa

A presente investigacdo teve por local de execucdo um matadouro com inspecao
municipal, em Alegrete/RS, onde sdo abatidos diariamente bovinos e ovinos provenientes do
préprio municipio e de localidades proximas. O periodo de execucdo ficou compreendido

entre janeiro de 2011 e novembro de 2012.

4.2. Material e Métodos

Foram utilizados neste estudo 7.780 animais, abatidos conforme abate humanitario,
com inspe¢do municipal.

A pesquisa teve como objetivo encontrar lesdes suspeitas de tuberculose e as lesdes

compativeis encontradas foram encaminhadas ao Departamento de Inspec¢éo Final (DIF) para
serem avaliadas pelo médico veterinario e posteriormente definido o destino da mesma, as
lesbes patognoménicas ndo foram enviadas para confirmacdo por exame laboratoral e sim,
aquelas que ficavam em duvida, devido ao grau da leséo.
Foram analisadas macroscopicamente 29 lesdes compativeis com tuberculose. Dessas, 17
amostras foram coletadas e fixadas em solucdo de formalina 10% e processadas
rotineiramente para histologia. Os cortes dos tecidos foram corados pela técnica de
hematoxilina e eosina (HE) e de Ziehl-Neelsen (Prophet et al. 1992)

As amostras foram coletadas e identificadas através do numero da GTA (Guia de

transito animal), que ndo serdo divulgados neste trabalho para ndo expor os proprietarios dos



15

animais, localidade de origem, sexo, e enviadas para o laboratério de Patologia da Faculdade
de Veterinaria da UFRGS em caixas isotérmicas devidamente acondicionadas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de animais abatidos (7.780 animais), 29 casos foram considerados suspeitos
de tuberculose. Isto mostra um total de 0,37% de casos suspeitos, ocorrendo um significativo
aumento nas ocorréncias no ano de 2012 (0,73%), em relacdo ao ano de 2011 (0,39%),

conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Ocorréncia de casos suspeitos de tuberculose durante o periodo da pesquisa.

Ano Total de animais Confirmados Confirmados
abatidos microscopicamente macroscopicamente
2011 (janeiro a 3807 =====, 15
dezembro)
2012 (janeiro a 3973 13 29
novembro)

A partir dos resultados obtidos das amostras analisadas em laboratorio, pode-se dizer
que a maioria dos achados encontrados nas lesdes do exame post-mortem sdo compativeis
com tuberculose, pois 76% das amostras suspeitas que foram enviada para analise foram
confirmadas como positivas para tuberculose, conforme pode ser visto na Tabela 2. Dos casos

confirmados, obteve-se uma média de 53% de ocorréncia em machos e 47% em fémeas.

Tabela 2. Resultados das 17 amostras analisadas em laboratério para comprovacdo de
suspeita de tuberculose, indicando localidade, local da leséo e sexo dos animais.

Casos/Resultado Localidade Localizacao da lesdo Sexo

1- Positivo Vila Nova do Sul** Costo-cervical e isquidtico | Macho

2-* animal 1- Positivo Passo Novo-Alegrete | Pré-escapular e costo- Macho
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cervical
3- * animal 2- Positivo Passo Novo-Alegrete | Pré-escapular e costo- Macho
cervical

4-* animal 1- Sugestivo de Passo Novo-Alegrete | Isquiatico Macho
Actinomicose.

5- * animal 2- Negativo. Passo Novo-Alegrete | Pré-escapular Macho
Linfoadenite granulomatosa.

6- Negativo. Linfoadenite Salso-Alegrete Costo-cervical Macho
granulomatosa.

7- Negativo. Linfoadenite Capivari- Alegrete Pré-escapular Fémea
granulomatosa.

8- Positivo Queromana Isquiatico Fémea
9- Positivo Pinheiros Costo-cervical Fémea
10- Positivo Jacarai Costo-cervical Fémea
11- Positivo Catimbau Costo-cervical Macho
12- Positivo Lageadinho Tragueo-brénquico Macho
13- Positivo Passo Novo Isquiatico Macho
14- Positivo Pinheiros Pré-escapular Fémea
15- Positivo Passo Novo Gastro intestinal Macho
16- Positivo Inhandui Costo-cervical Fémea
17- Positivo Lageado Grande Pré-escapular Fémea

** animais provenientes de outra cidade, porém ficaram em contato com 0s demais animais

por diversos dias.

Como pode ser observado no Gréfico 1, a maior incidéncia das lesbes suspeitas para

tuberculose, nas dezessete amostras, ocorreu no linfonodo costo-cervical, isoladamente, em

cinco animais (29,41%), sequido do linfonodo pré-escapular em quatro animais (23,52%).

Isto demonstra ser a via respiratoria a principal porta de entrada do M. bovis, pois tais lesdes

estdo associadas aos linfonodos locais proximos a via pulmonar caracterizando este estagio de

infeccdo como complexo primario.

Trés animais apresentaram lesdes no linfonodo isquiatico (17,64%) e dois animais

apresentaram les6es concomitantes nos linfonodos pré-escapular e costo-cervical (11,76%).

Apenas um animal apresentou lesdo no linfonodo traqueo-brénquico esquerdo (5,88%), um

animal teve lesdo no linfonodo gastro-intestinal (5,88%) e um animal teve lesdes

concomitantes nos linfonodos costo-cervical e isquiatico (5,88%).
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@ Costo-cenical e
isquiatico
| Isquiatico

O Costo-cenvical
O Pré-escapular e costo-

cenvcal
B Pré-escapular

@ Traqueo-brdnquico
esquerdo
B Gastro intestinal

Figura 1. Localizacdo das lesbes suspeitas para tuberculose e seus linfonodos
correspondentes em 17 animais cujas amostras foram enviadas para analise.

Na Figura 1, podem-se observar lesdes de aspecto granulomatoso, com presenca de
capsula fibrosa (tubérculos) com necrose de calcificacdo no centro da lesdo (1a) e caseosa de

aspecto purulento (1b).

Figura 1. LesOes caracteristicas no linfonodo mediastinico do pulmé&o de bovinos.
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Na Figura 2, pode ser observada hipertrofia do linfonodo e presenca de lesdes
granulomatosas. No centro a esquerda, localizam-se tubérculos de aspecto caseo-calcificado.
A figura mostra um linfonodo mediastinico do pulméo de bovino, medindo cerca de 13 cm de

largura.

Figura 2. Linfonodo mediastinico do pulmao de bovino apresentando lesGes e hipertrofia.

Quanto a origem destes animais, pode-se observar, conforme mostra o Gréfico 2, que
estes sdo provenientes de diversas localidades, tanto no municipio de Alegrete/RS, como de
outras regifdes. A maioria dos casos suspeitos originou-se da localidade do Passo Novo, sendo
de seis animais (35,29%). Em segundo lugar, tem-se a localidade dos Pinheiros, com dois
animais (11,76%). Nos demais casos, apenas um animal por localidade (5,88% de cada).

O Passo Nowo - Alegrete/RS
® Pinheiros - Alegrete/RS

O Queromana - Alegrete/RS
O Jacarai - Alegrete/RS

W Catimbau - Alegrete/RS

O Lajeadinho - Alegrete/RS

B Inhandui - Alegrete/RS

O Salso - Alegrete/RS

Figura 2. Localidade de origem dos 17 animais positivos para a tuberculose.
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6 CONCLUSAO

A legislacdo brasileira (RIISPOA, artigo 196) é explicita sobre como se deve julgar o
destino das carnes e seus derivados de animais acometidos de tuberculose.

Contudo, é sempre importante e oportuno que o médico veterinario que inspeciona
matadouros-frigorificos consiga entender os conceitos tedricos sobre esta enfermidade para
que, a partir deles, possa adquirir seguranca suficiente no julgamento que fard de casos
concretos gue enfrentara na rotina profissional (UNIPROM, 1988).

No presente trabalho foi possivel demonstrar laboratorialmente a confirmacdo da
suspeita das lesdes encontradas na rotina de trabalho do fiscal veterinario. Contudo é
necessario um estudo mais aprofundado de medidas de controle e prevencdo desta
enfermidade, presente nos rebanhos da regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul,

visando a saude dos consumidores.
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