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RESUMO: Dentre as doengas infecciosas, a tuberculose (TB) é uma das principais causas de 6bito,
segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), trata-se de uma emergéncia publica, em paises em
desenvolvimento com elevados indices de morbidade e mortalidade como o Brasil. As espécies do
complexo “Mycobacterium Tuberculosis” sdo responsaveis pela maioria dos casos de TB em humanos e
animais. O M. bovis, por ser uma zoonose, pode causar uma doenca clinica e patologicamente
indistinguivel da infeccdo causada pelo M. tuberculosis, resultando em prejuizos econémicos
significativos e expondo grupos ocupacionais, assumindo assim um carater de doenca profissional.
Embora os dados sobre a transmissdo da TB bovina para humanos sejam insuficientes, o aumento do
namero de pacientes infectados no pais pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIVV/AIDS) e o
crescente nimero da populacdo de bovinos onde ambos apresentam susceptibilidade ao complexo M.
tuberculosis, causam preocupagdo em relacdo as doencas causadas por espécies atipicas. A TB é uma
doenga de notificacdo compulséria e de investigacdo obrigatéria. As medidas de controle sdo agdes
educativas, vacinacdo, diagnostico precoce, tratamento adequado, monitoramento e certificagdo de
propriedades pelo Programa Nacional de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT).
O diagnostico precoce tanto no animal como em humanos é uma medida emergencial, pela dificuldade de
identificacdo das estirpes infectantes. O M. bovis é naturalmente resistente ao Pirazinamida, farmaco
utilizado para o tratamento no Programa Diretamente Observado (DOTS) do Ministério da Saude,
portanto, 0 paciente torna-se um transmissor em potencial, agravando a doen¢a e levando a morte
rapidamente, tornando-se um risco eminente para as comunidades rurais. Para elucidacdo da TB no Brasil
é necessario um programa de perdas e danos para 0s agropecuaristas com esclerecimento dos riscos
ocupacionais, acarretando a necessidade de treinamento para veterinarios, zootenistas, magarefes,
produtores e profissionais da salde para deteccdo precoce dos casos existentes e agdes de vigilancia,
fiscalizacdo e notificagdo de casos existentes, para tanto se faz necessario um comprometimento do poder
publico na elucidagdo do M. bovis como contribuinte da tuberculose humana, de fundamental importancia
para salde publica, zootécnica e veterinaria. Sendo assim, este trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica baseada na literatura especializada, fundamentado através de consulta a artigos cientificos
selecionados em diferentes bases de dados com o objetivo de dar enfoque a importancia da tuberculose
COMO zOOoNOSE € Seu risco eminente para salde ocupacional das comunidades rurais.
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TUBERCULOSIS x ZOONOSE: AN EMINENT RISK FOR OCCUPATIONAL HEALTH OF
RURAL COMMUNITIES

ABSTRACT: Among infectious diseases, tuberculosis (TB) is a major cause of death, according to the
World Health Organization (WHO), it is a public emergency in developing countries with high rates of
morbidity and mortality such as Brazil. The complex species "Mycobacterium tuberculosis” are
responsible for most cases of TB in humans and animals. M. bovis is a zoonosis and can cause clinical
disease pathologically indistinguishable from infection caused by M. tuberculosis, resulting in significant
economic losses and exposing occupational groups, thus assuming the character of an occupational
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disease. Although data on the transmission of bovine TB in humans are inadequate, increasing the
number of patients infected in the country by the Human Immunodeficiency Virus (HIV / AIDS) and the
growing number of cattle population where both have susceptibility to complex M. tuberculosis, causing
concern about diseases caused by atypical species. TB is a reportable disease, of mandatory research.
Control measures are: educational actions, vaccination, early diagnosis, appropriate treatment,
monitoring and certification of properties by the National Program for Control and Eradication of
Brucellosis and Tuberculosis (PNCEBT). Early diagnosis in both animals and humans is an emergency
measure, by the difficulty of identifying the infecting strains. M. bovis is naturally resistant to
pyrazinamide, a drug used to treat in the Program Directly Observed (DOTS) of the Ministry of Health,
so the patient becomes a potential transmitter, aggravating the disease and leading to death quickly,
becoming an imminent risk for rural communities. For elucidation of TB in Brazil program is needed a
program of losses and damages with esclerecimento of occupational hazards, resulting in the need for
training for veterinarians, zootecnists, butchers, farmers and health professionals to early detection of
cases, actions and surveillance, monitoring and reporting of existing cases, it is necessary for both an
impairment of public power in the elucidation of M. bovis as a contributor of human tuberculosis, of
fundamental importance to public health, animal husbandry and veterinary medicine. Therefore, this
work is a literature review based on specialized literature, based on consultation of selected scientific
articles in different databases with the objective of focusing on the importance of tuberculosis as zoonosis
and its imminent risk for occupational health in rural communities.

Keywords: Mycobacterium, public health, veterinary.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
ou bacilo de Koch, descoberta pelo bacteriologista alemao Robert Koch, em 1882. A
doenca afeta principalmente, os pulmdes, podendo comprometer rins, érgaos genitais,
intestino delgado, 0ssos e meninge. A transmissdo € direta, ocorre de pessoa a pessoa,
via goticulas de saliva contendo o agente infeccioso. O contato prolongado em
ambientes fechados, e com pouca ventilacdo, aumenta os riscos de adquirir a doenca.
Frequentemente a sintomatologia é confundida a uma gripe onde o doente apresenta
tosse seca e continua, com ou sem secrecdo, sudorese noturna, cansago excessivo,
palidez, falta de apetite, rouquid&o, dificuldade de respiracdo, eliminacdo de sangue e
acumulo de pus na pleura pulmonar (BRASIL, 2011).

Dentre as doencas infecciosas do planeta, a tuberculose (TB) é uma das principais
causas de obito. Um terco da populacdo mundial cerca de 1,4 milhdo de pessoas morrem
infectadas todos os anos, e estima-se que a maioria dos casos estejam em paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), por se tratar de
uma emergéncia de saude publica, desde 1995 passou-se a recomendar a estratégia do
Directly Observed Treatament Strategy (DOTS) como resposta global para o controle
da doenca a nivel mundial (WHO, 2012).

No Brasil os avancos e tecnologias disponiveis para o controle ndo séo suficientes
para diminuir significativamente sua morbidade e mortalidade (BRASIL, 2011). A
espécie  Mycobacterium bovis, juntamente com Mycobacterium tuberculosis,

Revista Cientifica Rural V19 n 2, 2017  (Recebido 13/09/2017; aceito 23/09/2017)



261

Mycobacterium africanum, Mycobacterium caprae, Mycobacterium canettiie e
Mycobacterium microti, formam o “complexo Mycobacterium Tuberculosis e sdo
responsaveis pela maioria dos casos de tuberculose na forma humana e animal (PINTO
JUNIOR, et al., 2007).

A infeccdo causada pelo M. bovis afeta uma gama de hospedeiros, devido a
capacidade zoonotica da doenca, causando prejuizos econémicos de importancia
significativa para salde publica, expondo 0s grupos ocupacionais e assumindo um
carater de doenca profissional (ROXO, 2013). Frequentemente a infeccdo acomete
individuos que lidam diretamente com animais infectados como tratadores, magarefes,
trabalhadores das fazendas, entre outros (ROSSI, 2009). Atualmente o Programa
Nacional de Controle e Erradicagdo de brucelose e tuberculose Animal (PNCEBT)
reconhece a doenca como problema de salde animal (CORREA, 2012). A infeccdo
causada pelo M. bovis é um desafio para saide pablica, principalmente em paises em
desenvolvimento, pela falta de métodos eficazes de diagndstico, o que torna a populagao
de trabalhadores rurais expostos ocupacionalmente (ABRAHAO, 1999). O tipo de
exploracdo, o tamanho do rebanho, a densidade populacional as praticas zootécnicas e
sanitarias, dificultam o controle quando os animais sdo submetidos a condi¢cbes de
aglomeracéo (BRASIL, 2009).

Para proporcionar uma viséo atualizada sobre a tuberculose, elucidar diferengas
entre M. tuberculosis e M. bovis como zoonose, tanto para o animal como para o
homem, bem como diagnostico, prevencdo e controle da doenca, neste trabalho é
apresentada uma revisdo de literatura, na qual foram avaliadas publicacfes relevantes

para producdo do conhecimento sobre a tuberculose e sua importancia como zoonose.

A TUBERCULOSE HUMANA

Provavelmente a tuberculose tenha origem a cerca de 15.000 anos. Nas mimias
do Egito, data dos 3.400 a.C, ja existia indicios da doenca no mundo. No Brasil
acredita-se que a doenca tenha vindo com colonizadores europeus atraidos pelas
condicGes climaticas, favorecendo a mortalidade e provocando altas perdas econémicas.
Em africanos vindos de grandes viagens em condicOes insalubres a doenca se alastrou
com facilidade, no século X1X um quinto dos doentes internados tinham tuberculose e 0
indice de mortalidade era em torno de 700 por 100.000 habitantes. A descoberta do
agente causal da tuberculose e a confirmagdo da transmissdo pessoa a pessoa, por

Robert Koch em 1882, mudou a perspectiva do controle da tuberculose (HIJJAR, 2006).
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Na virada do milénio Koch e outros pesquisadores se reuniram para estudar a
existéncia de outros bacilos infectantes, tanto para o animal como para 0 homem, e sua
importancia como zoonose. Por 10 anos eles estudaram e descobriram trés bacilos:
humano, bovino e aviario. O bacilo tuberculoso no leite provocava infeccao
extrapulmonar no homem e o mesmo poderia adquirir tuberculose pulmonar dos
bovinos através da inalacdo, sendo notavelmente suscetivel ao bacilo tuberculoso
bovino (BEER, 1999).

Em 2000, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), ao analisar os maiores
problemas mundiais, estabeleceu oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que no Brasil sdo chamados de oito Jeitos de Mudar o Mundo. A tuberculose
estd contemplada no 6° objetivo intitulado: combater a AIDS, a maléria e outras
doencas. Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
2010 foram diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo,
sendo 5,4 milhdes de casos novos. A India e a China representam 40% dos casos
notificados e o Brasil estd entre os 22 paises que concentram 82% dos casos de
tuberculose no mundo (BRASIL, 2012a).

O Plano Global para o Combate da Tuberculose 2011-2015 (The Global Planto
Stop Tuberculosis 2011-2015) proposto pela OMS tem como visdo livrar o mundo da
tuberculose. Seu objetivo é reduzir drasticamente a carga da doenca até 2015 (BRASIL,
2012b).

O Brasil ocupa atualmente o 17° lugar num ranking de 22 nagdes consideradas de
alta carga de circulacdo da tuberculose, ocupando a 4* causa de morte entre as doengas
infecciosas e a 1% entre os portadores de HIV, no ano de 2012 foram registrados 71.230
novos casos de tuberculose e 53,3% dos pacientes com tuberculose fizeram teste para
detectar o HIV (LABOISSIERE, 2013). Algumas condices contribuem para uma
maior exposicdo das populacdes, como condi¢bes sociais desfavoraveis e o
aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), tornando as
populacdes com o virus, mas susceptivel provocando transformacdo na epidemiologia
da tuberculose e acelerando o curso da infeccdo tuberculose/AIDS (RUGGIERO, 2007).

AGENTE ETIOLOGICO
A principal espécie de importancia epidemiolégica para o homem é a M.
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch (BK). O complexo M.

tuberculosis € constituido de varias espécies: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum e
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M. microti, mas outras espécies de micobactérias podem produzir quadro clinico
semelhante & tuberculose, sendo necessarias para o diagndstico diferencial: a cultura e a
identificacdo das mesmas, pelos laboratorios de referéncia (BRASIL, 2009).

Embora o M. tuberculosis seja 0 maior infectante em humanos o M. bovis é
responsavel por um pequeno, mas relevante, percentual dos casos de tuberculose
registrados em seres humanos (ROCHA, 2012). Isso se da devido ao crescimento no
namero da populacdo nacional de bovinos, bem com fatores como condigdes climaticas,
educacionais, institucionais, populacionais e precarizacdo das atividades agropecuarias
favorecendo a zoonose como fonte de infeccdo das populacdes animais e humanas
(VASCONCELOS, 2001).

Ainda na perspectiva de Vasconcellos (2001), algumas doencas sdo naturalmente
transmissiveis dos animais aos seres humanos, estas sdo conhecidas como zoonose.
Acredita-se que elas existam desde os tempos pré-historicos, onde seu crescimento se
deu com a organizacdo da agricultura, a domesticacdo dos animais e a organizagéo das
populagdes em comunidades, portanto o crescimento populacional e a qualidade de vida
tém influéncia direta nas zoonoses, paises que apresentam condi¢bes climaticas,
educacionais, habitacionais e alimentares desfavoraveis aumentam a exposicdo de

agentes transmissiveis.

TUBERCULOSE BOVINA

A tuberculose bovina é uma doenca infecto contagiosa de evolucdo crénica
responsavel por um pequeno mais relevante percentual de casos de tuberculose em
humanos, possuindo uma cadeia extensa de hospedeiros (ROXO, 1999).

Acredita-se que a tuberculose emergiu na Africa Oriental primeiramente como
bacilo da M. tuberculosis e que tenha sido disseminada por humanos infectados para os
animais, dando origem ao M. bovis, conhecida atualmente como tuberculose bovina,
onde a venda de animais se encarregou de transmitir a doenca (MICHAEL, 2010).

A tuberculose bovina possui distribuicdo mundial e tem sua prevaléncia em paises
em desenvolvimento, isso se deve ao crescimento da populacdo de bovinos, um
aumento de 1,6% em 2011 onde o rebanho cresceu 7,8%, nesse periodo, totalizando 1,3
milh&o de cabegas. No Nordeste esse crescimento foi 2,9% maior que a média nacional,
sendo, portanto o Brasil o segundo maior rebanho do mundo e o maior exportador de
carne bovina (BRASIL, 2013).

Revista Cientifica Rural V19 n 2, 2017  (Recebido 13/09/2017; aceito 23/09/2017)



264

No Brasil, a tuberculose bovina esta disseminada por todo o territério nacional,
porém a sua incidéncia e distribuicdo regional, ndo estdo bem caracterizadas, dados
oficiais indicaram uma prevaléncia média nacional de 1,3% de animais reagentes a
tuberculina no periodo de 1989 a 1998. Estima-se que a infeccdo acometa 10% das
vacas leiteiras e 20% das propriedades de rebanho leiteiro e que os animais infectados
perdem de 10 a 25% de sua eficiéncia produtiva. Considerando a importancia que a
pecuaria assume na economia nacional, os dados referentes a frequéncia da tuberculose
bovina nos rebanhos brasileiros ndo permitem uma visdo exata sobre a verdadeira
extensdo do problema (LAGE et al., 2006).

A tuberculose é uma doenca de grande valor econémico. Segundo Lage et al.,
(2006), por provocar perdas diretas e indiretas com animais contaminados, morte de
animais, perda de peso do gado de corte, diminuicdo da producdo de leite e derivados,
descarte precoce de animais, condenacdo de carcacas e eliminacdo de animais de alto
valor zootécnico; causando prejuizos para produtores rurais uma vez que afeta a
produtividade, a comercializacdo de produtos e animais em ambito internacional com
risco para saude publica Michael et al., (2010) uma vez que no homem, o M. bovis,
causa a mesma doenca clinicamente idéntica a provocada pelo M. tuberculosis e seu
potencial como zoonose.

Nos animais a forma clinica da tuberculose depende da rota de infec¢do do bacilo,
90% das infec¢bes ocorrem pela via respiratoria, através da inalacdo de aerossois, nos
alvéolos, o bacilo é preso a macrofagos, levando a viruléncia do microrganismo, carga
infectante e resisténcia do hospedeiro. Caso nédo seja eliminado, multiplica-se dentro dos
macrofagos até destrui-los. Os bacilos restantes multiplicam-se na corrente sanguinea e,
em 2 a 3 semanas, geram resposta imune, causando hipersensibilidade no hospedeiro na
tentativa de conter o crescimento intracelular das microbactérias, formando novo
mecanismo de defesa que culmina em formacdo de granulomas, estes por sua vez se
multiplicam no parénquima pulmonar dando origem as primeiras lesdes que
disseminam-se por alvéolos e linfonodos, podendo estabilizar ou progredir, dependendo
da imunidade do animal (LAGE et al., 2006). Em grande parte dos animais infectados a
enfermidade é subclinica, podendo ocasionar de 10 a 25% de perda na producdo de
carne ou leite (RIET-CORREA et al., 2007). Somente em casos avan¢ados 0s sinais
clinicos séo visiveis, alguns animais com lesdes extensas podem apresentar bom estado

de salde.
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Os fatores sobre a incidéncia de tuberculose em bovinos como fonte de infecgédo
em humanos sdo pouco elucidadas no Brasil, bem como politicas de visem a saude
ocupacional das comunidades rurais, dificultando a politica de detec¢do e controle da
tuberculose como zoonose, este fato se da devido ao fato de que a patologia provocada
pelo M. tuberculosis e a causada pelo M. bovis serem indistinguiveis uma da outra
mesmo sendo igualmente severas (BILAL, 2010), para tanto se faz necesséria a criagdo
de fundos de protecdo contra perdas e danos, alem de acBes que garantam melhoria a
salde combatam o abate clandestino de animais, o comercio irregular de leite e
derivados que dificultam o éxito do PNCEBT (CORREA, 2001).

O bacilo da tuberculose permanece viavel em estabulo cerca de dois anos, até um
ano na agua e dez meses em produtos de origem animal contaminados (ROXO, 1996).
Pensando que a maioria dos produtores do Brasil sdo de pequeno e médio porte e que
eles, juntamente com suas familias, realizam tarefas diarias de manejo, producédo, abate
e comercializacdo de produtos dos quais também fazem uso, essa exposi¢do se torna
eminente (BRASIL, 2013; BRASIL, 2006).

Nos humanos a infeccdo ocorre quando individuos susceptiveis inalam nucleos ou
goticulas, contendo o bacilo, que chegam aos alvéolos pulmonares onde sédo fagocitados
por macréfagos, os resistentes multiplicam-se e caem na corrente sanguinea chegando
aos tecidos e 6rgaos. Em alguns casos o sistema imune ndo consegue debelar o bacilo e
a pessoa pode passar anos para apresentar os sinais clinicos da doenca, em outros
especialmente pessoas com imunodeficiéncias, tem maior chance de desenvolver a
doenca (ROCHA, 2012). A condicdo fisica debilitante evidencia-se a medida que a
doenga progride podendo apresentar, perda de peso, anorexia, falta de apetite, tosse,
coriza e oscilacdo na temperatura (LAGE et al.,, 2006).

A apresentacdo clinica em humanos pode acontecer na forma primaria, pds-
primaria (ou secundaria) ou miliar (denominacdo referente ao aspecto radiol6gico),
apresenta-se geralmente através de sintomas como; tosse persistente, produtiva ou nao
(com muco e, eventualmente, sangue), febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento. As apresentagdes extrapulmonares dependem dos 6rgdos acometidos.
Sua ocorréncia aumenta entre pacientes com HIV, especialmente entre aqueles
imunudeprimidos e comprometimento grave. As principais formas diagnosticadas em
nosso meio sdo a Tuberculose pleural, Empiema pleural (ruptura de uma cavidade
tuberculosa para o espaco pleural), Tuberculose ganglionar periférica (aumento agudo

da cavidade ganglionar cervical anterior, posterior e supraclavicular) TB
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Meningoencefalica (meningite exsudativa), Tuberculose Pericardica e 6ssea (BRASIL,
2011).

Se ndo for tratada, uma pessoa com tuberculose ativa pode infectar entre 10 a 15
pessoas a cada ano (BRASIL, 2011). A doenca causada pelo M. bovis € clinica,
radiologica e patologicamente indistinguiveis da causada polo M. Tuberculosis e seres
humanos sdo hospedeiros secundarios do M. bovis, equiparando a gravidade da doenca
causada pelos dois bacilos (BILAL, 2010).

EPDEMIOLOGIA

A tuberculose continua sendo uma doenca importante, tanto em humanos como
em animais, gerando um potencial de morbidade e mortalidade substancial com
relativas perdas econdmicas. Ha uma interacao expressiva entre patégeno/hospedeiro do
grupo M. Tuberculosis e como ele atinge animais e humanos, mas sua interacdo €
relevante para o entendimento desta como zoonose. A infec¢do causada pelo M. bovis,
tanto em humanos como em animais, é referida como sendo uma zoonose, mesmo
sabendo que a transmissdo aérea para humanos ainda é bastante controversa (LOBUE et
al., 2010).

Para erradicar a tuberculose bovina é necessario entender fatores como; fonte de
infeccdo e fonte de transmisséo. Para humanos, existem relatos de transmisséo de M.
bovis de humano para humano, e do homem para o animal, bem como a via de
eliminacdo do bacilo por trabalhadores de fazendas com tuberculose bovina que
transmitiram a infecgéo para bovinos (SHRIKRISHNA et al., 2009).

Isso ilustra a importancia do rastreamento dos contatos domiciliares humanos e
animais doentes bem como as propriedades, rastreadas e certificada, esse fato expde um
risco ocupacional para as comunidades rurais, como carater de doenca do trabalho, uma
vez que no Brasil a agricultura é em grande parte familiar (BRASIL, 2013).

Em determinados trabalhadores, a tuberculose pode ser considerada doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, quando o trabalho é
um fator de risco, contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas por todas as
doengas “comuns”, mas frequentes e mais precoces em determinados grupos
ocupacionais, e que, portanto o nexo causal € de natureza eminentemente
epidemioldgica, posto que as condicdes de trabalho podem favorecer a exposicdo ao M.
tuberculosis ou ao M. bovis, como no caso de trabalhadores em atividades que

propiciam contato direto com produtos contaminados ou com doentes baciliferos. Em
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trabalhadores expostos, a tuberculose tem demonstrado, clinica e epidemiologicamente,
que a exposicdo favorece a reativacdo da infeccdo tuberculosa latente e provoca sua
distribuicdo (BRASIL, 2001).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A tuberculose € uma doenca de notificagdo compulséria de investigacdo
obrigatdria. As medidas especificas de controle baseiam-se em medidas educativas de
divulgacdo de informacéo, vacinacdo, diagnostico precoce e tratamento adequado. Estéo
indicados prioritariamente, para comunicantes que convivam com doentes baciliferos e
adultos que convivam com doentes menores de 5 anos, para identificacdo da possivel
fonte de infeccdo. Em &reas rurais, deve ser feito controle sanitario dos rebanhos com
vacinacdo dos animais e, se necessario, eliminacdo do gado contaminado e tuberculino-
positivo, além da fiscalizacdo sanitaria de produtos, especialmente leite e derivados,
garantindo sua pasteurizacdo adequada (BRASIL, 2001). O controle das instalagdes
com higiene e desinfeccdo, ventilagdo e exposicéo solar, especialmente de bebedouros e
cochos com a utilizagdo de hipoclorito de sodio 5%, formaldeido 3%, fenol 5% e cresol
5% (LAGE et al.,, 2006).

Considerando a ampliacdo do escopo da Vigilancia em Salude com a incorporagao
da Saude do Trabalhador, a importancia cada vez maior de Doencas e Agravos ndo
transmissiveis e da Promoc¢do da Saude bem como a necessidade de Organizacdo para
respostas rapidas em emergéncia de salde publica no caso das doencas infecciosas
como a tuberculose (BRASIL, 2013).

Suspeita ou confirmada a relagéo da doenga com o trabalho, deve-se: informar ao
trabalhador; examinar os expostos, visando a identificar outros casos, notificar o caso ao
Sistema Unico de SaGde (SUS) por ser uma doenca de notificacdo compulsoria,
providenciar a emissdo da Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), caso o
trabalhador seja segurado pelo Sistema de Administracdo Tributaria (SAT) da
Previdéncia Social, orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e
gerenciais adequados para eliminagéo ou controle dos fatores de risco (BRASIL, 2001).

O exame apds a morte do animal ndo é elucidativo sdo necessarios exames
bacterioldgicos em lugares de auta prevaléncia; na cabeca, abdomem, figado, pulméo,
intestino, baco, rim, Ubere e Orgdos genitais. Em animais vivos; 0s sinais clinicos,
inspecdo e ausculta, bem como, o teste tuberculinico sdo necessarios e a

hipersensibilidade do individuo exposto ao bacilo Purified Protein Derivate (PPD) onde
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em 72 horas, em meio liquido a base de nitrogénio proteico, o bacilo se desenvolve. O
exame bacterioldgico realizado se da com cultivo de primo isolamento de M .bovis onde
0 crescimento acontece apos trés a cinco semanas de incubacdo a 37°C e isolamento de
M. bovis pode demorar até 12 semanas ou mais (ROXO, 2013).

A tuberculose, doenca causada pelo M. tuberculosis, pode acometer uma série de
Orgdos efou sistemas. A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais
frequente é também a mais relevante para a salde publica, pois é a forma pulmonar,
especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencéo da cadeia de transmissdo da
doenca. A busca ativa de sintomatico respiratdrio é a principal estratégia para o controle
da TB, uma vez que permite a deteccdo precoce das formas pulmonares. Segundo Brasil
(2011), o unico método diagnostico para confirmacdo TB € a cultura seguida da
confirmacéo da espécie M. tuberculosis por testes bioquimicos ou moleculares.

Atualmente conhecem-se um grande nimero de espécies de micobactérias, mais
de 100, algumas patogénicas (MT Mycobacterium bovis e Mycobacterium africanum),
outras potencialmente patogénicas e outras saprofitas, cujo isolamento ndo tem
implicacdes patoldgicas ou terapéuticas. Assim, o isolamento de um BAAR (Bacilo-
alcool-acido- resistente) implica sempre a identificacdo da espécie micobacteriana
(BENTO, 2011).

O primeiro método molecular comercializado foi AccuProbe (Gen-Probe Inc.),
que identifica o complexo M. tuberculosis e outras micobactérias como: M. avium, M.
intracellulare, M. avium complex, M. kansasii e M. gordonae. Os resultados sao
disponibilizados em duas horas em material positivo a cultura e, em diferentes estudos,
a sensibilidade e a especificidade tem sido superior a 90%. Recentemente, outros testes
foram desenvolvidos e comercializados para o rapido diagndstico do complexo M.
tuberculosis: INNO-LiPA MYCOBACTERIA v2 (Innogenetics NV, Ghent, Belgium),
GenoType MTBC e GenoType Mycobacterium (Hain Lifesciences, Nehren, Germany),
para uso em amostras positivas na cultura (PALOMINO, 2009; LING et al., 2008).

O exame microscopico direto — baciloscopia direta, para a pesquisa do BAAR,
desde que executado corretamente em todas as suas fases, permite detectar de 60% a
80% dos casos de tuberculose pulmonar, o que € importante do ponto de vista
epidemioldgico, que os casos baciliferos séo os responsaveis pela manutencédo da cadeia
de transmissdo, esta deve ser solicitada aos pacientes que apresentem definicdo em
sintomas respiratorios, suspeita clinica e/ou radiol6gica independente do tempo

(BRASIL, 2011).
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Na cultura para micobactéria os meios mais comumente utilizados séo os solidos a
base de ovo, a identificacdo e teste de sensibilidade. A cultura é um método de elevada
especificidade e sensibilidade no diagnostico da TB. Nos casos pulmonares com
baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode aumentar em até 30% o diagnéstico
bacteriolégico da doenca (BRASIL, 2011).

A prova tuberculinica (PT) consiste na inoculagdo intradérmica de um derivado
protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes antigenos. A
coleta de escarro para baciloscopia, cultura, identificacdo da espécie e a realizacdo de
teste de sensibilidade (TS) deve ser insistentemente realizada como rotina de
investigacdo de casos suspeitos de TB, utilizando, quando necessario, 0 escarro
induzido ou broncoscopia. A baciloscopia tem importéncia significativa na busca de TB
ativa e para detectar sensibilidade aos medicamentos (BRASIL, 2011).

A radiografia de térax é um método diagndstico de grande importancia na
investigagcdo da tuberculose, porém algumas vezes ndo é esclarecedor o suficiente,
principalmente em pacientes imunodeprimidos esses achados podem ser confundidos ou
até passar despercebidos (DALEY et al., 2009).

TRATAMENTO

Os recussos disponiveis para detec¢do do M. bovis principalmente em paises com
dificuldade de recursos, sdo inadequados, tornando-se um obstaculo a deteccdo pelo
bacilo-alcool-acido-resistente, quando é feito o isolamento de cultura a base de ovo e
glicerol, pois 0 mesmo inibe o crescimento de M. Bovis, como no tratameno néo existe
diferenciacdo da infeccdo causada por M. Tuberculosis e M. Bovis o tratamento é o0
mesmo (THOEN et al., 2009; LOBUE et al., 2010).

A associacdo medicamentosa adequada, doses corretas e uso por tempo suficiente
sdo fundamentais para o0 tratamento, evitando a persisténcia bacteriana e 0
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, assim, assegurando a cura do paciente
(BRASIL, 2011).

Para o0 sucesso do tratamento é realizada uma expansdo do plano DOTS (Direct
Observed Treatment Strategy), com qualidade, que visa diminuir a coinfeccdo TB/HIV,
tuberculose multidrogaresistente (TB MDR) e as necessidades de populacbes pobres e
vulneraveis; fortalecer o sistema de saude baseado na atencdo primaria; empoderar as
pessoas com tuberculose e a sociedade civil organizada; envolver todos os prestadores

de servigos de saude; possibilitar e promover pesquisas (BRASIL, 2012).
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Em geral apos duas a trés semanas de tratamento antiTB a maior parte dos doentes
deixa de ser bacilifero, porém algumas populacdes sdo resistentes a alguns
medicamentos, assim, a forma de evitar a sele¢do de bacilos resistentes é a utilizacao de
esquemas terapéuticos com diferente farmacos antiTB simultaneamente, uma vez que
bacilos naturalmente resistentes a um medicamento podem ser sensiveis a outro
(BRASIL, 2011).

Em 1979, o Brasil preconizou um sistema de tratamento para a TB composto pelo
os farmacos utilizados no programa de Tratamento Diretamente Observado (TDO) em
doses fixas de quatro medicamentos combinados dos seis diponiveis: Rifampicina,
Isoniazida, Etambutol, Estreptomicina, Etionamida e Pirazinamida. Devido & resisténcia
ao tratamento, outros farmacos foram incorporados posteriormente, em todos os
esquemas de medicacdo a dose é didria e deverd ser tomada de uma sO vez,
inspecionada por um profissional de salde treinado (BRASIL, 2011). A sub notificacdo
no Brasil leva a uma maior exposicao dessas populagdes visto que os dados disponiveis
ndo condizem com a realidade e, por ndo existir um método de diagnostico que
diferencie as cepas de M. tuberculosis e M. bovis, 0s pacientes tratados pelas
multidrogas correm um maior risco, pois 0 M. bovis € naturalmente resistente ao
Pirazinamida deixando uma falha no tratamento e tornando-os transmissores em
potencial (ABRAHAO, 1999).

CONCLUSOES

A Tuberculose é uma doenca emergente de relevancia mundial, porém ainda
negligenciada em paises em desenvolvimento. Apresenta-se como uma zoonose de
grande importancia para sadde publica. A infermidade no rebanho leva a consideraveis
perdas econbmicas, tornando-se um risco eminente para saude ocupacional da
comunidades rurais, 0 aumento no numero de casos de HIV/AIDS agrava a tuberculose
causada pelo M. Bovis, de igualdade de importancia com os casos de tuberculose
causada pelo M. tuberculosis.

Como discutido anteriormente, no Brasil a agricultura e a pecuaria tem sua mao
de obra baseada na agricultura familiar, onde os produtores realizam, com suas familias,
as atividades de producdo, manejo e comercializacdo de seus produtos e deles também
fazem consumo ja que se tratam de produtores de pequeno porte, sem condi¢dos
financeiras necessarias para manutencdo das propriedades nem conhecimento tedrico

para saber dos riscos e agravos aos quais estao expostos.
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Zoonoze ainda é um tema bastante controverso principalmente quanto ao seu
acometimento em relacdo a humanos, o fato de ndo existir um programa de
ressarcimento para cobrir o prejuizo quanto a perda dos animais infectados, a falta de
fiscalizacéo e certificacdo das propriedades, a sub-notificacdo de animais e de humanos
infectados, bem como a indistingdo dos tipos de bacilos infectantes, tornam-se 0s
maiores problemas para governantes e um desafio para saude publica.

As alteragBes laboratoriais eventualmente encontradas na TB s8o pouco sensiveis
e inespecificas. Os casos de tuberculose infectados pelo M.bovis podem estar sendo
tratados como a infeccdo causada pelo M. tuberculosis e, como o bacilo do M. bovis é
naturalmente resistente a Pirazinamida, um dos farmacos utilizados para o tratamento no
programa DOTS, estes casos séo falhas no tratamento gerando multidroga resistente.

A tuberculose multirresistente compromete o sucesso da estratégia DOTS, bem
como o controle da tuberculose no mundo. O uso inadequado dos antibiéticos no
tratamento dos pacientes com tuberculose e a interrup¢do precoce deste, favorecem o
desenvolvimento da resisténcia. O que torna os infectados transmissores em potencial,
levando-o0s a morte mais rapidamente.

Pelos fatos relacionados faz-se necessaria a aceitacdo do PNCEBT como agente
notificador e certificador das propriedades, a padronizacdo e o uso de diagnosticos
elucidativos de expecificagdo dos bacilos infectantes, monitoramento da cadeia da
transmissdo animal-humano, informacdo as comunidades rurais dos riscos e agravos a
salde animal e humana a que eles estdo expostos e o0 encaminhamento e notificacdo dos
casos diagndsticados de tuberculose.

Portanto enquanto os produtores rurais continuarem sem um programa de garantia
para perdas e danos, acdes educativas de esclarecimento quanto aos riscos ocupacionais
a eles expostos, o treinamento de veterinarios, zootecnistas, produtores, magarefes e
profissionais de saude para detectar e tratar casos existentes, acbes de fiscalizacéo,
viglancia sanitéria e notificacdo, o problema da tuberculose animal e humana ndo sera
erradicado no Brasil.

Os dados apresentados sdo suficientes para concluir que o programa da
tuberculose como zoonose exige medidas de comprometimento do poder publico para a
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle como forma de elucidar a relevancia do
M. Bovis como contribuinte para a tuberculose humana, de fundamental importancia

para salde publica, zootécnica e veterinaria.
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