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Resumo: Zoonoses sdo doencas comuns entre humanos e animais, sendo a tuberculose um
importante exemplo que é monitorada a nivel mundial e nacional. Este artigo foi elaborado com
0 intuito de enfatizar a importancia que a tuberculose apresenta para a saude publica,
relacionando com a doenca em bovinos e apresentando dados epidemioldgicos da tuberculose
humana causada pelo bacilo bovino em diferentes paises, inclusive no Brasil. Trata-se de uma
revisao de literatura em que buscou-se informagdes nas bases de dados Pub Med, Scielo, Google
Académico e Periodico Capes com as seguintes estratégias de busca: tuberculose,
Mycobacterium bovis, tuberculose zoondtica e Mycobacterium tuberculosis. A pesquisa foi
limitada a artigos publicados no periodo de 2003 a 2018. Para isso, abordou-se aspectos gerais
sobre a doenca como conceito, epidemiologia, distribuicdo, agente etioldgico, transmissdo tanto
em bovinos quanto em humanos, patogenia, sinais e sintomas e controle e profilaxia. Foi
descrito também como controlar a doenga nos rebanhos, evitando a disseminagdo da mesma
tanto para outros animais quanto para humanos, pelo consumo de carne ou leite e seus derivados
contaminados. Conclui-se que a tuberculose é uma doenca de facil disseminacdo e alta
morbidade, por isso a grande importancia da educacéo em satde voltada & sociedade, bem como
a seriedade do tratamento dos infectados, descoberta de novos casos e notificacdo dos mesmos.
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INTRODUCAO

Zoonoses sdo doengas comuns entre humanos e animais, ndo apenas adquiridas por
contato direto, mas também aquelas transmitidas por vetores ou ainda contraidas de fontes
comuns. De acordo com o Ministério da Saude (MS), tais doengas ainda se classificam como:

zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude
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(MS), zoonoses de relevancia regional ou local e zoonoses emergentes ou reemergente, sendo
a tuberculose doenca tida como zoonose monitorada por programa nacional de vigilancia e
controle do MS, assim como a leptospirose, hantavirose, doenca de chagas, entre outras.
(BRASIL, 2016)

O MS ainda apresentou que o coeficiente de incidéncia de tuberculose em humanos vem
reduzindo a cada ano. Do ano de 2008 a 2017 houve uma reducdo de 5,5 casos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2018). J& em bovinos, 0 nimero de descarte de 6rgdos e carcacgas por
tuberculose aumentou significativamente de 2010 a 2018, de 22.769 para 55.496 descartes
respectivamente, relatados pelo Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento. (MAPA,
2018)

E uma doenca altamente infectocontagiosa de notificacdo compulsoria e investigacdo
obrigatoria (BRASIL, 2010), onde o principal agente etiolégico é o Mycobacterium
tuberculosis, (JUNIOR, 2018) bactéria pertencente ao complexo M. tuberculosis que abrange
diferentes espécies, transmitida aos humanos pela ingestdo de alimentos de origem animal
contaminados ou pelo proprio animal, caracterizando-se assim como uma zoonose. (PINTO,
2003)

A enfermidade afeta ndo s6 humanos e bovinos, mas também animais silvestres,
incluindo aves, e animais domésticos, os quais agem na disseminacéo da doenca e atuam como
reservatorio da mesma, apresentando grande risco a salde publica por oferecerem perigo aos
humanos. (RIBEIRO, 2009)

O microrganismo sobrevive até dois anos nas pastagens e pode sobreviver até um ano
em carcaca, além de ser moderadamente resistente ao calor, dessecacdo e diferentes tipos de
desinfetantes. Nos bovinos, a doenca € causada pela bactéria Mycobacterium bovis,
caracterizada por um quadro crénico, podendo gerar prejuizos econdémicos ao produtor devido
a queda de produtividade do plantel e descarte das carcacas afetadas nos abatedouros
frigorificos. (GARCIA e MARTINS, 2008 apud SILVA, et. al., 2011)

Sendo responsavel por cerca de 1,5 milhGes de mortes em humanos, a tuberculose é
considerada uma doenca grave e um grande problema para a saude publica, onde o Brasil se
destaca por ser um dos paises de maior ocorréncia da enfermidade no mundo (SANTQOS, 2018).
Desde 2003, a doenca é considerada uma prioridade para o Ministério da Satde do Brasil por
estar entre as cinco doengas com mais foco em 2012. (PILLER, 2012)
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O objetivo deste trabalho é abordar caracteristicas da tuberculose como, agente

etioldgico, epidemiologia, transmissdo, sinais e sintomas e controle e profilaxia, direcionando-

as para a importancia em saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um resumo expandido onde buscou-se informacdes sobre a importancia da
tuberculose na saude publica nas bases de dados Pub Med, Scielo, Google Académico e
Periodico Capes com as seguintes estratégias de busca: (1) tuberculose, (2) Mycobacterium
bovis, (3) tuberculose zoondtica e (4) Mycobacterium tuberculosis. A pesquisa foi limitada a
artigos publicados no periodo de 2003 a 2018, selecionando artigos criteriosamente 0s conceitos

e mecanismos da doenca em humanos e animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Agente etioldgico

Também conhecido como bacilo de Koch (BK), o complexo M. tuberculosis é
constituido de diversas espécies: M. bovis, M. africanum, M. tuberculosis e M. microti
(BRASIL, 2010). Megid et al. (2016) ainda cita outras espécies, como: M. pinnipedii, M.
microti, M. mungi, M. caprae e M. canetti, pertencentes a ordem Actinomycetales, familia
Mycobacteriaceae e género Mycobacterium.

O agente causador da doenca em bovinos, caprinos e bubalinos (principais reservatorios
da enfermidade), é o M. bovis, com forma bacilar, alongado e delgada, com o tamanho
aproximado de 4 um de comprimento por 0,5 um de largura. E o principal agente da tuberculose
humana é o M. tuberculosis, responsavel também por causar a doenga em primatas nédo
humanos, suinos, cées e gatos. Sendo estes ultimos acometidos pelo contato com humano
infectado (principal fonte de infeccdo para cdes e gatos). A autora ainda afirma que, bacilos da
tuberculose de origem bovina e humana, sdo conhecidos como BAAR (bacilos alcool-acido

resistentes). A dificuldade de coloragdo da bactéria por métodos tradicionais se da por conta da
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grande resisténcia que a membrana celular de M. bovis possui ao meio ambiente e a
desinfetantes comuns. E imovel, ndo possui capsula e ndo forma esporos, sendo extremamente

resistente a lise intrafagocitaria. (MEGID et al., 2016)

Epidemiologia da Tuberculose Zoonotica

O grande risco de acometimento de tuberculose bovina em humanos, é pelo consumo
de carne contaminada ou leite e derivados in natura, principalmente em abates clandestinos.
(MEGID et al., 2016)

Segundo Ribeiro (2009), o Regulamento Técnico do Programa Nacional de Controle e
Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose Animal foi publicado em 2004 para padronizar acdes
de diagndstico, profilaxia e vigilancia sanitaria, com intuito de diminuir a prevaléncia e
ocorréncia de novos casos da doenga, alem de criar atividades certificadas que aumentem a
seguranca alimentar aos consumidores.

Megid et al. (2016) diz que, mesmo com o desencadeamento do Programa Nacional de
Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), ndo é possivel identificar e
esclarecer o impacto da tuberculose por M. bovis em paciente atendidos pela rede de saude, no
Brasil, diferente de outros paises. Por mais que sejam utilizados diferente meios diagndsticos,
ainda se nota uma falha nesse sistema.

Por outro lado, Leite (2003) relata que entre 200.000 de aproximadamente 170 milhdes
de vacas no Brasil, encontram-se infectadas, e de 80.000 casos de tuberculose em humanos
relatadas a cada ano, 4.000 s&o causadas pelo Mycobacterium bovis, ou seja, transmissao
ocorrida possivelmente pela ingestdo de carne contaminada ou leite e produtos lacteos crus (ndo
pasteurizado).

De acordo com Pelissari (2018), foram registrados no Brasil em 2016, 66.796 casos de
tuberculose, levando a taxa de incidéncia a 32,4 a cada 100 habitantes. A autora afirma ainda,
embasada em pesquisas realizadas pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), que apesar do
diagndstico no pais ser gratuito, cerca de 13% de infectados ndo foram identificados naquele
ano, sendo esses de grande importancia para a satde publica e desafio para o controle da doenca,
por serem reservatérios da mesma.

A ocorréncia da tuberculose esta associada ao estilo de vida da populacgdo: areas com

grande densidade populacional com vidas precérias de alimentacdo, moradia, uso de drogas e
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salde local precéria. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) aponta pessoas
portadoras de HIV como susceptiveis, sequida de moradores de rua, populacdo privada de
liberdade (PPL) e indigenas. Constata-se que o nimero de mortes diminuiu de 2007 a 2013.
(MACEDO, et al., 2017)

A tuberculose humana pelo bacilo bovino ainda acontece no seculo 21. Segundo
autoridades sanitarias da Franca, 2% dos casos de tuberculose do pais eram de origem bovina.
Ja na Argentina, a tuberculose pelo bacilo bovino representa 8% do total dos casos. (MEGID et
al., 2016)

Transmissao

A transmissao se da nos rebanhos por animais portadores subclinicos que embora nédo
apresentem sinais clinicos, eliminam as bactérias pelas secrecdes do aparelho respiratério que
se difundem pelo ar nas instalacGes e podem contaminar a 4gua e os alimentos, disseminando
0 microrganismo para outros bovinos via oral, causando tuberculose no sistema digestorio. O
leite e o colostro também sdo importantes fontes de contaminagdo para bezerros e humanos,
guando ha ingestdo in natura ou derivados. Podemos esses, com manifestacdo digestoria,
eliminar bacilos pelas fezes, contribuindo para a disseminacgédo do agente no rebanho. (MEGID
etal., 2016)

Patogenia

A tuberculose é uma doenga que ndo necessita de vetores para sua transmisséo, €
difundida de pessoa a pessoa (LOPES, 2006); animal a pessoa; pessoa a animal; animal a animal
ou através da ingestdo de carnes contaminadas e/ou leite cru e derivados.

Segundo Lopes (2006), a primo-infeccdo é caracterizada pela chegada do M.
tuberculosis nos alvéolos causando uma resposta inflamatdria rapida e que pode ser suficiente
para eliminar os bacilos. Havendo falha na depuragéo, os microrganismos se multiplicam nos
sitios de inoculacdo promovendo uma alveolite exsudativa. Dos cancros de inoculacdo, 0s
bacilos sdo drenados pela via linfatica aos linfonodos regionais, podendo ser distribuidos para
todo o organismo por via hematdgena. Na maioria dos casos, forma-se um equilibrio entre
parasita e hospedeiro, bloqueando a disseminacdo pela resposta imune, impedindo o
desenvolvimento da doenga. Se por algum motivo o equilibrio imunolégico ndo acontecer, as

‘\l‘ﬂ
(LPDUTLFIMES  %j¢ PESOUISA
\

Centro Universitario de Mineiros U N I Fl M E S



PESQUISA MULTIDISGIPLINAR |~ :» ' % 20E 21 DEMAIO
Il CONGRESSQ NACIONALDE+ ‘B DE 7019

PESQUISA Ml L

bactérias presentes nos ganglios e parénquima pulmonar continuam a se multiplicar, instalando
a tuberculose primaria no individuo. 1sso ocorre cinco anos apos a primo-infeccdo e em apenas
5% dos casos, 0s outros 95% permanecem infectados, porém assintomaticos.

Quando ingressado por via oral, 0 M. bovis se multiplica nos linfonodos da orofaringe
podendo causar lesdes tuberosas. Posteriormente atinge os linfonodos mesentéricos carreado
por macréfagos, desenvolvendo também lesbes tuberosas no mesmo. SO ndo ha formacéo
dessas lesdes na mucosa intestinal, mesmo estando em constante renovacao epitelial. Dessa

maneira, caracteriza-se por complexo priméario incompleto. (MEGID et al., 2016)

Sintomatologia Geral

Os principais sinais e sintomas da tuberculose em humanos também chamados de
“marcadores clinicos da tuberculose” sdo: tosse, expectoracdo, febre vespertina, sudorese
noturna abundante, emagrecimento acentuado, fraqueza, anorexia, hemoptise, dor toracica
moderada, imunodepressdao por qualquer causa (alcoolismo ou diabetes), entre outros.
(SIQUEIRA, 2012)

Controle e Profilaxia

Vérias medidas sanitarias sdo indicadas a rebanhos tuberculosos, como: descarte de
todos os animais positivos, até mesmo os inconclusivos (abate sanitario); Encaminhamento de
funcionarios que tiveram contato com os animais infectados para orientacdo de saude Publica
e cuidados médicos; ferver o leite para consumo por 5 minutos; ndo permitir a fabricacdo de
derivados de leite com leite cru, e comercializagdo do mesmo; desinfeccdo de todos os
utensilios (exceto ordenhadeiras) e instalacfes (incluindo paredes) dos bovinos com fenol
orgénico 3% com duragdo de 1 a 2 horas de agdo; realizacdo de testes de tuberculinizagdo
cervical duplo comparativo em animais acima de 2 meses de idade, a cada 4 meses, podendo
estender o intervalo para 6 meses quando testes consecutivos consistir em negativos; entre
outros. (MEGID et al., 2016)

Em humanos, as principais aces de controle sdo: diagnostico e tratamento de pessoas
infectadas, priorizando os sintomaticos respiratdrios; isolamento de doente, com apenas uma
pessoa entrando em contato com o individuo para realizar o tratamento; imunizacdo pela vacina

obrigatéria BCG (bacilo de Calmette-Guérin) para menores de um ano de idade (com algumas
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excecOes); tratamento da infecgdo latente; quimioprofilaxia, que se caracteriza pela
administracdo de farmacos durante 3 meses a recém-nascidos coabitantes de caso indice
bacilifero, ou por 6 meses se a prova tuberculinica realizada apds os 3 primeiros meses de
tratamento, tiver PT >5mm, caso contrario, suspende a utilizagdo do medicamento e vacina-se
com BCG e educacdo em saude a populacdo. (BRASIL, 2010)

De acordo com cartilha para o Agente Comunitario de Saude do Ministério da Saude as
medidas de educacdo em salde que devem ser realizadas pelos agentes comunitarios, séo:
Divulgagdo da importancia da tuberculose como problema em salde publica; Orientacdo da
populacdo de como se da a transmissdo da doenca, qual a sintomatologia observada,
informac@es epidemiologicas e como pode ser evitada; Atentar-se aos sintomas apresentados
pelas pessoas durante encontros comunitarios e encaminhar a unidade de salde 0s casos
suspeitos; Identificar casos de tuberculose ativa no intuito de interromper a disseminacao;
Fornecer a informagao de que o tratamento € disponivel pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e
que deve ser completo, realizado por no minimo 6 meses; Incentivar os doentes em tratamento
a concluirem o mesmo até o final para alcancar a cura e resgatar pacientes que nao
compareceram ao servico de salde para medicacdo; Orientacdo sobre os efeitos adversos do
tratamento contra tuberculose, como a diminui¢do do efeito de anticoncepcionais; Verificar
situacdo imunoldgica das criangas pela carteira de vacinagdo e encaminhar criangas menores de
5 anos de idade sem registro vacinal de BCG ou cicatriz no brago direito ao posto de satide mais
proximo. (BRASIL, 2017)

E de responsabilidade dos 6rgdos publicos agdes como: Insercio de programas de
educacao em saude nas comunidades obedecendo a realidade do PNCT (Programa Nacional de
Controle da Tuberculose); Promocdo, estimulacdo e apoio de matérias educativas a nivel
nacional, estadual e municipal, se atentando as caracteristicas de cada localidade, com base no
perfil cultural das mesmas, dirigidas aos diferentes publicos; Realizar campanhas publicitérias
com informacdes sobre a tuberculose, seja inclusas em novelas, pronunciamentos ou outros;
Criar materiais educativos para serem utilizados nas capacitacbes e treinamento dos

profissionais; Aumentar as divulgagdes no dia mundial contra a TB (24 de margo); entre outras.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a tuberculose é uma doenca de grande importancia na satde publica
devido ndo apenas aos riscos a salde humana, mas também pelos prejuizos econdmicos que
podem ocasionar pela sua ocorréncia no pais, com gastos referentes ao tratamento dos
individuos afetados e queda na produtividade dos animais de producdo devido ao descarte
obrigatdrio dos mesmos. Por isso, entende-se a magnitude das acdes dos médicos veterinarios
frente ao controle da tuberculose, pois sdo responsaveis por diagnosticar corretamente essa
doenca. E importante ainda frisar, que os programas de conscientizacio da populagio reservam
grande relevancia, visto que a tuberculose é uma enfermidade de facil disseminacédo e alta

morbidade.
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