RESSALVA

Alertamos para a auséncia das paginas
pré-textuais, ndo incluidas pela autora no
arquivo original.

Tiveron, Thais Gradim. Incidéncia de linfoadenopatia compativel com tuberculose em bovinos
abatidos em frigorifico de exportacéo no periodo de 2007 a 2011 / Botucatu: 2012.
Dissertagao.



RESUMO

TIVERON, T. G. Incidéncia de linfoadenopatia compativel com tuberculose em
bovinos abatidos em frigorifico de exportacdo no periodo de 2007 a 2011.
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu. Dissertacao
(Mestrado em Medicina Veterinaria). Universidade Estadual Paulista. 2.012.

A tuberculose bovina é causada principalmente pelo Mycobacterium bovis, uma
enfermidade mundialmente reconhecida que além de ser um problema de
saude publica proporciona grandes perdas econémicas e impactos negativos
ao mercado internacional da carne. O objetivo deste trabalho foi observar a
prevaléncia de lesdes sugestivas de tuberculose em um frigorifico localizado na
regidao sudeste do estado de Sao Paulo, Brasil. Os dados foram coletados a
partir das papeletas do servico de Inspecao Federal, nas quais observou-se a
proporcao de positividade de tuberculose bovina quanto ao sexo do animal, ao
tipo de lesdo e a classificagcdo dos linfonodos. Os resultados avaliados
demonstraram que na&o houve uma diferenca relevante nos indices de
positividade quanto ao sexo masculino e feminino nos animais abatidos nem
quanto as lesdes calcificadas e caseosas. Porém, os linfonodos mais
acometidos foram os retrofaringeanos e mediastinicos; que entre os anos de
2.007 e 2.011, respectivamente, os retrofaringeos apresentaram prevaléncia de
55,42%, 53,62%, 53,20%, 47,01%, 44,16% e os mediastinicos, revelou uma
prevaléncia de 36,06%; 39,05%, 38,43%, 36,53% e 35,93%. No entanto, os
demais linfonodos como traqueo-brdonquico, parotidiano, esofagiano, hepatico,
apical e mesentéricos ndo obtiveram grandes indices. O presente estudo
demonstra a importancia do exame post-mortem e dos mapas nosograficos nos
estabelecimentos matadouro-frigorifico para identificar os animais infectados,

controlar a doenca e promover a Saude Publica.

Palavra-chave: Tuberculose bovina, Saude Publica, Zoonose, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium.



ABSTRACT

TIVERON, T. G. Incidence of lymphadenopathy compatible with tuberculosis in
cattle slaughtered in refrigerator export in the period from 2007 to 2011. Faculty
of Veterinary Medicine, Botucatu campus. Dissertation (Master in Veterinary
Medicine). State University. 2012.

Bovine tuberculosis is caused mainly by Mycobacterium bovis, a globally
recognized disease that besides being a public health problem is of great
economic loss and negative impact on the international meat market. This study
aimed to observe the prevalence of lesions that suggest tuberculosis in a
refrigerator located in the southeastern state of Sao Paulo, Brazil. Data were
collected from the ballots of Federal Inspection and a proportion of positive
bovine tuberculosis on the sex of the animal, the type of injury and classification
of lymph nodes were observed. The evaluated results showed that there was no
significant difference in rates of positivity about the male and female animals
slaughtered and the calcified and caseous lesions. But the lymph nodes were
the most affected retropharyngeal and mediastinal that between the years 2007
and 2011, respectively, the retropharyngeal presented the prevalence of
55.42%, 53.62%, 53.20%, 47.01%, 44, 16% and mediastinal revealed a
prevalence of 36.06%, 39.05%, 38.43%, 36.53% and 35.93%. Further as
tracheo-bronchial lymph nodes, parotid, esophageal, liver, and mesenteric
apical was also evaluated but did not get great rates. The present study
demonstrates the importance of post-mortem examination and maps
nosographic slaughter and fridgeestablishments to identify infected animals to

control disease and to promote public health.

KEYWORD: Bovine tuberculosis, Public Health and Zoonoses, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium.



1. INTRODUGAO

A cadeia produtiva da carne bovina brasileira € de grande destaque no
agronegocio nacional no cenario internacional, o que mostra claramente a

importancia econémica e social do rebanho bovino no pais.

O Brasil é portador do segundo maior rebanho de gado bovino do mundo
com cerca de 200 milhdées de cabecas e o maior exportador de carne bovina do
mundo (ROSA et al., 2008). Lider mundial em tonelagem de carne bovina
exportada, o Brasil atinge um PIB 5,5, milhdes de ddlares com as exportagdes

de carne, cal¢ados e couros (FILHO, 2006).

O estado de Sao Paulo se destaca como maior exportador e segundo
maior produtor nacional do produto (FILHO et al., 2008). O Estado produz
anualmente 1,37 milhdes de toneladas de carcaga bovina exportando 1,16
milhdes de toneladas de carcaga (SCOT CONSULTORIA, 2008). Entre 1997 e
2006, a producéo de carne no Brasil cresceu 76% (FILHO et al, 2008). Desde
2004, o Brasil assumiu a lideranga nas exportagées, com um quinto da carne
comercializada internacionalmente e vendas em mais de 180 paises (BRASIL,
2012). Em 2005, o Brasil exportou 1.085.591 toneladas de carne bovina in
natura, 1.225.423 toneladas em 2006 e 1.285.798 toneladas em 2007
(ANUALPEC, 2009). As exportacdes brasileiras atingiram US$ 3.014 milhGes
em 2005 (BUAINAIN & BATALHA, 2007).

As exportacbes de carne bovina do Brasil para a Unidao Européia (UE)
despencaram 68% entre 2007 — 2011. Entre os meses janeiro e novembro de
2011, o Brasil atingiu 115 mil toneladas, 39% do total importado pela UE;
devido a queda da competitividade e dos proprietarios interessados no
mercado interno. As exigéncias de rastreabilidade foram também fatores que
inibiram as exportagcbes para o mercado externo; de 10 mil fazendas
autorizadas a exportar para a UE teve uma queda para 2 mil propriedades
(PORTAL DO AGRONEGOCIO, 2012).



Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento até
2020, a expectativa é que a produgédo nacional de carnes suprira 44,5% do
mercado mundial (BRASIL, 2012).

A tuberculose bovina é uma das enfermidades infecto-contagiosa que
mais acomete o gado no mundo todo e principal causa de morte devido a um

unico agente infeccioso.

O agente, Mycobacterium bovis, em paises em desenvolvimento é
responsavel por significantes perdas econdémicas, relacionadas particularmente
a baixa produtividade e a condenagao de carcagas em matadouros, sobretudo
uma zoonose importante e preocupante para a Saude Publica. (POLLOCK et
al., 2006).

O agente Mycobacterium tuberculosis é o patdgeno mais importante nos
humanos, enquanto que o Mycobacterium bovis tem como principal hospedeiro
o bovino; embora este agente possa ser isolado em outros mamiferos incluindo
o homem. (GRANGE & YATES, 1994; ESSEY & KOLLER, 1994; SMITH et al.,
2006).

A estimativa demonstra que caso ndo tenha um controle eficaz da
tuberculose, um bilhdo de pessoas, aproximadamente, estardo infectadas pela
tuberculose entre 2000 e 2020 e dentre essa populagao, 35 milhdes irdo morrer
pela tuberculose e 200 milhdes adoecerdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Conforme divulgagédo da OMS (Organizagao Mundial
da Saude), dois bilhdes de pessoas, aproximadamente 1/3 da populagéo
mundial foram infectadas com tuberculose (UNE & MORI, 2007).

O M. bovis é classificado como um patégeno de risco 3 para a Saude
Publica (OIE, 2005) e estima-se que, dentre 100 mil casos de tuberculose em
seres humanos descritos anualmente no Brasil, 4 mil estdo relacionados a
infecgédo por este microorganismo (LEITE et al., 2003). Nas Américas do Norte,

Latina e Caribe, em 1992 foram registrados 8.000 casos anuais de tuberculose



humano pelo M. bovis (ABRAHAO, 1999; RITACCO & KANTOR, 1992). Na UE,
em 2005, 17 Estados Membros € um ndo membro reportaram 119 casos
humanos por Mycobacterium bovis. Numero mais elevado do que os
reportados em 2004 (95 casos). Em 2007, Portugal registrou 2770 casos
humanos, desconhecendo-se contudo qual a porcentagem de casos devido a
Mycobacterium bovis (SA & FERREIRA, 2007).

A remocao de individuos infectados pela doenga no processo de abate
levou a redugéo da tuberculose bovina nos rebanhos bovinos nos Estados
Unidos, Canada, Cuba, Australia, na maioria da Europa continental e em
alguns paises sul americanos. (AMANFU, 2006; AYELE et al., 2004). Na
Espanha, lItalia e Portugal, a tuberculose bovina n&o deixou de ser um
problema persistente (PAVILIK, 2006).

Na Africa devido as limitacdes econdémicas nao foi possivel avaliar a
extensdo da doencga, portanto na maioria dos paises ha a presenca da
tuberculose bovina (AYELE et al., 2004). A tuberculose na Africa corresponde a
80% das doengas de notificacdo obrigatoria (EDGINTON, 2004; FRIEDEN et
al., 2003). Cerca de 70% dos bovinos da América do Sul sdo encontrados em
areas com alta prevaléncia da doenca (KANTOR & RITACCO, 2006).

Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
nos seres humanos, observou-se um aumento significativo no nimero de casos
de tuberculose no mundo e o aparecimento de cepas multidroga-resistentes,
devido aos tratamentos inadequados ou incompletos (COLLINS, 1994; ZAKI &
HIBBERD, 1996), a AIDS aumentou o risco de manifestacdo da doenca em
humanos, tanto por M. tuberculosis como possivelmente por M. bovis (ROXO,
1996). Em funcdo do comprometimento do sistema imune causado pelo HIV,
cerca de um terco dos pacientes com AIDS morre de tuberculose (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A tuberculose geralmente assume evolugéo cronica, caracterizada pela

formacado de lesdo do tipo granulomatoso, de aspecto nodular, denominada



tubérculo. O agente da tuberculose, geralmente, ingressa no organismo por via
respiratéria ou digestiva, multiplicando-se nos pulmdes e intestino, respectivas
portas de entrada (CORREA & CORREA, 1992).

Um estudo realizado no Distrito Federal, em 2004, com a finalidade de
indicar a prevaléncia da tuberculose bovina e das caracteristicas produtivas do
rebanho bovino na regido, mostrou que em um rebanho de 120.000 cabecgas
das quais foram amostradas 2.019, em 278 propriedades, houve a prevaléncia
de 0,419% de propriedades positivas e 0,0305% de bovinos positivos (BRASIL,
2001).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. HISTORICO DA TUBERCULOSE

Historicamente, a tuberculose € uma das doengas transmissiveis mais
antigas. Na Alemanha, 8.000 a.C., achados de lesdes em 0ssos humanos pré-
histéricos sugeriram a existéncia da tuberculose; na Africa, mUmias dos Faraos
da dinastia Ramsés, apresentavam lesdes de tuberculose éssea, 3.000 a.C. Na
sociedade antiga, Hipdcrates definiu a tuberculose como uma doenca
pulmonar. Posteriormente Aristoteles relatou a ocorréncia da doenca na
populacdo grega e afirmava que a tuberculose era contagiosa. No Império
Romano, a tuberculose era descrita como “consuption”, enfermidade
caquetizante, incuravel (NASSAR et al., 2005).

No fim do século Il, o livro sagrado (Tamuld) relata que os rabinos
proibiam o povo hebreu de consumir a carne bovina cujos pulmbes fossem
encontrados lesdes ulcerativas; isto demonstra que os hebreus ja conheciam
as lesbes de tuberculose em ruminantes (MICHALANY, 1995). Em Munique,
por volta de 1307, foi promulgada uma lei semelhante a do Talmud. Em 1788,
em Leipzg a ingestdo de carne de animal tuberculoso foi responsavel pela
morte de 12 estudantes (SOUZA et al, 1999).



A tuberculose comegcou a ser compreendida em 1810, quando
Carmichael notou uma ligagdo entre escrofula (aumento de volume nos
ganglios linfaticos) e consumo de leite de vaca em criangas, concluindo
equivocadamente que a doenca era desencadeada por fatores nutricionais;
posteriormente, em 1846, Klencke reparou uma freqtiéncia maior de linfadenite
tuberculosa em criangas alimentadas com leite de vaca do que aquelas
amamentadas com leite materno, deduzindo que o leite seria a fonte de
infeccédo da tuberculose. (SOUZA et al., 1999).

Em 24 de Margo de 1882, foi Hobert Koch quem descobriu o agente
infeccioso da tuberculose corando-o pela fucsina-anilina e isolou-o agente, em
1884, meio de cultura, denominando-o de bacilo da tuberculose ou
Tuberkelbacillen, reproduzindo experimentalmente a doenca em animais de

laboratorio.

Theobald Smith, em 1898, detectou diferengcas entre bacilos; o bacilo
que acometia os bovinos apresentava um tamanho menor, no meio de cultivo
crescia de forma lenta, sendo mais virulento para os animais de laboratério

quando comparado ao bacilo humano. (ROXO, 1996).

O médico francés, Jean Antoine Villemin (1865), descreveu a doenca
pela primeira vez e descobriu a transmissibilidade das tuberculoses humana e
bovina experimentalmente por inoculacdo do material de vacas doentes em
coelhos e cobaias. Ravenal, em 1902, obteve a prova definitiva da transmisséo
da tuberculose pela ingestdo de alimentos. (SOUZA et al., 1999; NASSAR et
al., 2005). Em 1931, Kuhnaus verificou que a enfermidade somente poderia ser
transmitida quando o animal era afetado por uma tuberculose generalizada e,
portanto deveria ser condenado durante a inspecao realizada nos matadouros
(SOUZA et al., 1999).

Em 1883, Zopf propés a denominacédo "Bacterium tuberculosis" e

Lehmann & Neumann, 1896, classificaram-no como espécie do género



Mycobacterium. Em 1908, Mantoux instituiu o teste alérgico para diagnéstico
(SOUZA et al, 1999).

O médico e inspetor sanitario Epiphanio Pedrosa, em 1905, na cidade de
Séao Paulo, consciente do fornecimento de leite e do consumo desse por seres
humanos, denunciou a propagacgédo da tuberculose bovina nos rebanhos, ja

que na época nao havia habito de ferver leite (PAES, 2010).

Até 1970 o bacilo tuberculoso bovino foi considerado uma variante do
Mycobacterium tuberculosis e denominado M. tuberculosis variante bovis ou M.
tuberculosis subespécie bovis. Karlson & Lessel (1970) propuseram sua
classificacdo como espécie individual denominada Mycobacterium bovis
(BERGEY'S, 1986; NETO & BERNARDI, 2005).

Abrahao et. al. (2005) relatam que a infeccéo por Mycobacterium bovis
era responsavel por aproximadamente 7.000 novos casos / ano de tuberculose

humana na América Latina, em 1999.

Em 2001, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)
instituiu o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e
Tuberculose Animal (PNCEBT) que visa diminuir a prevaléncia e a incidéncia
de casos de brucelose e de tuberculose bovina e bubalina e além disso
certificar um namero significativo de propriedades que oferecam ao consumidor
produtos de baixo risco sanitario. O programa tem o intuito de controlar e
erradicar a tuberculose bovina causada pelo Mycobacterium bovis e
consequentemente amenizar o impacto negativo na saude publica
(BRASIL,2001).



2.2. ETIOLOGIA DA TUBERCULOSE

Tuberculose é o nome dado a enfermidade causada por uma bactéria da
ordem Actinomycetalis, familia Mycobacteriaceae, género Mycobacterium (do
grego mycos: fungo). A bactéria Mycobacterium bovis pertence ao Complexo
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium
pinnipedii, Mycobacterium bovis e Mycobacterium bovis subespécie Caprae
(PAES, 2010).

O agente da tuberculose bovina s&o bactérias de forma bacilar, delgadas
e alongadas (PAES, 2010); medindo de 0,3 a 0,6 mm de largura por 1 a 4 mm
de comprimento (NASSAR et al, 2005).

O Mycobacterium bovis € um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), pois
quando corado pelo método de Ziehl-Neelsen retém a cor vermelha da fucsina
fenicada e através desse método € possivel a visualizagdo microscépica do
agente da tuberculose. Sdo bacilos estritamente aerobios, desprovidos de
motilidade, esporos, capsula e flagelos, que crescem em meios especiais
compostos por gema de ovo e amido. (NASSAR, et al.2005; CORREA &
CORREA, 1992).

A tuberculose causada por Mycobacterium bovis € clinicamente
indistinguivel da doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis (COSIVI et.
al., 1998) e essa discriminagédo sé torna possivel pelo emprego de meios de
cultivos especificos como Loewenstein — Jensen ou, o meio rotineiro,
Stonebrink, isento de glicerol, para o isolamento do Mycobacterium bovis.
(PAES, 2010; RUGGIERO, et al., 2007).

O bacilo € moderadamente resistente ao calor, dissecacao e diversos
desinfetantes. Fatores como temperatura, umidade, pH, exposi¢cado a luz solar

influenciam a sobrevivéncia do bacilo da tuberculose.



Permanece viavel em estabulos, pastos e estercos sem radiagao
ultravioleta por 2 (dois) anos, até 1 (um) ano na agua e por até 10 (dez) meses

nos produtos de origem animal contaminados (ROXO, 1996).

Morris et al., 1994, relatam que a disponibilidade de nutrientes como
matéria organica € o fator mais importante; os bacilos se tornam mais
susceptiveis aos efeitos adversos de uma temperatura alta, se os nutrientes
forem escassos, além disso, comentam que o tempo que o M. bovis pode ser
recuperado das carcacas depende da velocidade da putrefacdo e da
decomposicédo, além da temperatura ambiente e da condicdo de protecéo
ambiental da carcaga. Quando expostos a luz solar em 24° C a 34° C, o tempo
de sobrevivéncia foi apenas de 18 a 31 dias; quando enterrado a uma
profundidade de 5 cm de solo sombreada o Mycobacterium bovis sobreviveu

até 2 (dois) anos, mas a uma profundidade de 1 cm sobreviveu 11 a 12 dias.

Desinfetantes que desnaturam proteina como fendlicos, formdlicos,
alcool, hipoclorito de sédio a 5% sao eficientes no combate ao bacilo. O M.
bovis resiste aos compostos de amoénio quaternarios e clorexidine. A
pasteurizagcdo lenta a 65°C resiste 30 (trinta) minutos, enquanto na
pasteurizagdo rapida a 72° a 74°C resiste de quinze a vinte segundos (PAES,
2010).

2.3. EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE BOVINA

A doenca apresenta distribuicdo mundial, concentrando-se
principalmente em paises em desenvolvimento e assumindo uma grande
importancia para a saude publica, para a pecuaria e para O COMErcio

internacional de animais e seus subprodutos (WEDLOCK et al., 2002).

Muitas espécies, como bovinos, bubalinos, humanos e inumeros outros
animais domeésticos e silvestres, sdo hospedeiras do M. bovis (MORRIS, et al.,

1994). Os reservatorios da tuberculose sdo os animais doentes, e, algumas



vezes animais silvestres (CORREA & CORREA, 1992). Os animais afetados
sdo, normalmente, assintomaticos ou podem apresentar sintomas como
emagrecimento progressivo, tosse, dispnéia, aumento de linfonodos, reducgéo
na produgéo, entre outros (RADOSTIT, 2002).

A cura completa de lesbes pulmonares raramente acontece nos bovinos.
Bovinos infectados pelo Mycobacterium tuberculosis apresentardo uma doencga
autolimitante, porém nao progressiva (ROXO, 1996; PAES, 2010).

A tuberculose pode ser transmitida pela eliminagdo do agente no leite,
fezes, urina, secrecdes vaginais e uterinas e pelo sémen (THOREL et al.,
1994; NASSAR et al., 2005); assim como também em alimentos contaminados,
indiscutivelmente pelo leite e colostro. A tuberculose humana e bovina é
primariamente uma infeccdo do sistema respiratério (PRITCHARD, 1988;
WHIPPLE et al., 1996, POLLOCK et al, 2006).

Neill et al, 1988 relatam que na tuberculose bovina as alteracées
patolégicas ocorrem principalmente nos pulmdes e ganglios linfaticos, porém o
trato respiratdério superior esta envolvido significativamente nos casos
(POLLOCK et. al., 2006).

A evidéncia maior do meio de transmissédo da Mycobacterium bovis pode
ser vista nos frigorificos, onde as amostras de tecido coletadas de animais
reagentes a tuberculinizagdo e submetidas a cultura sdo na sua grande maioria
os bronquio-mediastinicos, o retrofaringeo e submandibular, sugerindo que a

rota de infecgéo é a respiratéria (PHILLIPS et al., 2003).

Morris et al., 1994 mencionam que os bovinos sao mais facilmente
infectados pelo bacilo da tuberculose bovina pela via respiratoria do que pela
via alimentar, afirmando que a principal via de ingresso do Mycobacterium
bovis se da pelas vias aéreas superiores. Cerca de 80 a 90% das infec¢des
podem ser contraidas pela via aer6gena (MOTA & NAKAJIMA, 1992,
ABRAHAO, 1999).
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No ser humano, a tuberculose bovina causada pelo Mycobacterium
bovis € considerada uma doenga ocupacional atingindo trabalhadores rurais,
profissionais de industrias de alimentos de produtos de origem animal e
veterinarios; a transmissdo se da principalmente pelo contato direto ou

transmissao de goticulas

Casos de infeccdo humana pelo M. bovis séo notificados em todo o
mundo (UNE & MORI, 2007). Em 1993 a OMS declarou a tuberculose em
“estado de emergéncia” em todo o mundo (CALERO, 1995; ABRAHAO, 1999).
Outra preocupacgao da OMS ¢ a consideravel importancia em saude publica da
infeccdo pelo Mycobacterium bovis no ser humano e em animais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994).

Na primeira metade do século XX, a tuberculose pulmonar humana
causada pelo M. bovis tinha uma baixa prevaléncia entre 0,5 e 5,0%, mas nas
ultimas décadas, os registros mostram tendéncias de elevacdo do numero de
casos de tuberculose pulmonar por M. bovis, em comparagao a outros 6rgaos.
Cerca de 40-60% das lesdes tuberculosas causadas por M. bovis se
manifestam nos pulmdes (GRANGE & YATES, 1994; PINTO et al., 2002).

O confinamento é um fator crucial na difusédo do bacilo da tuberculose
bovina no rebanho, o que explica a maior prevaléncia em rebanho leiteiro e
baixa prevaléncia no gado de corte, reforcando também a idéia de um tempo
menor de exposicdo dos individuos infectados no grupo (WIESNER, 1973;
ABRAHAO, 1999; KANTOR et al., 1993; MORRIS et al., 1994).
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2.4. PATOGENIA

A principal via de transmissao da tuberculose bovina é a via aérea e o
pulméo, nesse caso, € o 6rgdo primeiramente atingido, assim como os
linfonodos regionais. Quando a infecgdo se da pela via digestiva, o sitio de
entrada ocorre, principalmente, nos linfonodos faringeos e mesentéricos.
Todavia, pode atingir todos os 6rgaos quando ha generalizagdo do processo
(ROXO, 1997).

Bovinos infectados naturalmente ou experimentalmente mostraram que
as lesbes sao mais frequentes nos linfonodos do trato respiratério. Em
infecgbes aerdgenas, o Mycobacterium bovis pdde ser detectado no muco
nasal com 80 a 100 dias ap6s a infecgdo (NEILL, et al. 1994). Os linfonodos do
mesentério e pré-hepaticos, provenientes de infeccdo digestiva, apresentam
grande concentracdo de pus caseoso com disseminagdo por todo o
parénquima hepatico (PAES, 2010).

A viruléncia do Mycobacterium bovis esta relacionada com a sua
capacidade de sobreviver e multiplicar-se dentro dos macréfagos do
hospedeiro (PAES, 2010). As rotas pelas quais os animais s&o infectados,
aliadas a resposta imunolégica do hospedeiro e a viruléncia do microrganismo
podem determinar uma certa importancia na manifestacdo da doenca (NEILL,
et al. 1994).

A sobrevivéncia e multiplicacdo do agente nas células de defesa do
hospedeiro sdo fatores que permitem que a infeccdo evolua para doenga
estabelecida. Na porta de entrada ha multiplicacdo do microrganismo para
onde migram neutrofilos que fagocitam ativamente a bactéria, aparecendo
também macrofagos e linfocitos (CORREA & CORREA, 1992).

O agente da tuberculose se multiplica na porta de entrada e é fagocitado
pelos macrofagos, mas néo ocorre a destruicdo do Mycobacterium bovis, pois

este se multiplica no interior dos fagossomos n&o permitindo a formacao do
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fagolisossoma. Por endocitose, o bacilo penetra no interior do macrofago, um
vacuolo denominado fagossomo, onde consegue se replicar. A partir dai
acontece o impedimento da fusdo do fagossoma com o lisossoma
(fagolisossoma). a inibicdo da liberagdo de ions de calcio e o bloqueio da

mobilizagcédo de proteinas mediadoras (PAES, 2010).

Apds o ingresso no organismo do hospedeiro, o agente é transportado
pelos macréfagos até os linfonodos satélites (periodo de aproximadamente 7 a
10 dias pos-infeccdo). A partir dai, tem inicio a sensibilizagdo de linfécitos
TCD4+, que sera completo em torno de 6 a 8 semanas. Nos locais de

multiplicagao, ha predominio de macré6fagos e linfocitos (PAES, 2010).

Os macrofagos modificam-se e originam as células epitelidides e as
células de Langerhans, componentes celulares tipicos das lesdes tuberculosas,
que se dispdem em camadas ao redor do foco necrético caseoso no centro da
formacao celular, enquanto ao redor da area de infiltragdo os fibroblastos
propiciam formar capsula de conectivo. Simultaneamente, uma estrutura
denominada granuloma ja estd formada entre 4 a 6 semanas péds-infecgao
(PAES, 2010).

Granuloma é um foco de inflamagao crénica constituido de formacao
microscopica de macréfagos que se transformam em células epitelidides
rodeados por um halo de leucécitos mononucleares, principalmente linfocitos e,
ocasionalmente plasmoécitos com um envoltério de fibroblastos e tecido
conectivo (PAES, 2010). O granuloma tuberculoso se da& por um processo
patoldégico com a formagdo do complexo primario associado ao linfonodo
regional, com acumulo de macrofagos com formagéo de células de Langhans,
circundadas por linfocitos, plasmacitos, fibrose periférica e necrose caseosa
central (NEILL et al., 1994).

Os granulomas maduros sao envolvidos por células epitelidide e células
de Langerhans, no seu envoltério contituintes representado por linfécitos. O

aparecimento de um centro caseoso cercado por fibroblastos, outros linfécitos,
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mondcitos oriundos do sangue surgem a medida que a imunidade celular se
desenvolve (PAES, 2010).

O Complexo Primario Completo se refere a presenca de um tubérculo

tipico em um érgéo parenquimatoso e o seu linfonodo satélite (PAES, 2010).

Caso o Mycobacterium por algum motivo escape dos focos,
principalmente dos linfonodos e aconteca uma difusdo linfo-hematdgena
causando uma bacteremia intensa e havendo a distribuicdo do agente por todo
o organismo do hospedeiro, a esse fenbmeno da-se o nome de generalizagéo
precoce ou disseminagao pos-primaria. Tal generalizagédo leva a formacgéo de
diversos tubérculos de tamanho pequeno, firmes. Esses tubérculos, com

aspecto e tamanho semelhante a um grdo de “milium” (milhete), foram

denominados como tubérculos miliares (PAES, 2010).

Os tubérculos ou granulomas tuberculosos n&o decorrentes de
disseminagao pés-primaria, deixam fluir grande quantidade de pus caseoso,
espesso, amarelado, sem odor ao corte. Tubérculos antigos e lesbes grandes
apresentam o ranger no fio da faca como se realmente contivesse areia em
consequéncia ao depdsito de sais de calcio (POLLOCK & NEILLI, 2002).

Ameni et al. (2000) descrevem que na progressao da lesdo, o tubérculo
forma uma capsula fibrosa com necrose caseosa central com ou sem

calcificagao.

As lesbes macroscopicas sdo amarelas esbranquicadas, podendo ser de
varios tamanhos (WHIPPLE et al., 1996), confluentes ou n&o, contendo
exsudato com aspecto purulento ou caseoso no interior envolto por uma

capsula fibrosa. (GIL, 2000), conforme ilustrado nas fotos abaixo.

As fotos 1 a 11 sdo 6rgaos com lesbes tuberculosas detectadas no

exame post — mortem cujas carcagas tiveram aproveitamento condicional
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(conserva), enquanto que as fotos 12 a 17 referm-se a condenacao total

(graxaria) das carcacgas, visceras e 6rgaos.

FOTO 1 — Lesao caseosa em linfonodo hepatico

FOTO 2 - Lesé&o caseosa em linfonodo hepatico



FOTO 3 — Lesao calcificada em linfonodo retrofaringeo

FOTO 4 — Lesao calcificada em linfonodo retrofaringeo
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FOTO 5 - Leséo caseosa em linfonodo retrofaringeo

FOTO 6 — Les&o caseosa em linfonodo retrofaringeo
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FOTO 7 — Les3o calcificada em linfonodo mediastinico
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FOTO 8 — Lesao caseosa em linfonodo traqueo — brénquico

FOTO 9 — Lesao caseosa em linfonodo traqueo — brénquico
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FOTO 10 — Leséo caseosa em linfonodo pré — escapular

FOTO 11 — Lesé&o caseosa em linfonodo pré — escapular
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FOTO 12 — Lesao caseosa em linfonodo parotideo

FOTO 13 — Lesao caseosa em linfonodo retrofaringeo
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FOTO 14 — Lesao caseosa em linfonodo mesentérico

J

FOTO 15 — Lesao caseosa em linfonodo hepatico

21
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FOTO 16 — Lesao caseosa em linfonodo pré — peitoral

FOTO 17 — Carcaga com lesao caseosa em linfonodo pré —
peitoral sendo depositada no chute de condenacao total
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2.5. ASPECTOS ECONOMICOS

As perdas econOmicas estdo relacionadas com a condenacédo de
carcagcas em matadouros — frigorificos sob inspecdo sanitaria e a baixa
produtividade. Estima-se uma diminuicdo de 10% na producao leiteira e 20%
na producdo de carne para os bovinos infectados pela tuberculose (NETO &
BERNARDI, 2005).

A tuberculose bovina no rebanho torna o produto vulneravel a barreiras
sanitarias impostas pelo mercado internacional. Em um estudo realizado na
Argentina nos anos entre 1969 e 2004, uma média de 10 milhées de carcagas
foram submetidas a inspegcdo anualmente, a percentagem de animais

condenados por tuberculose diminuiu de 6,7% para 1,2%.

Em um levantamento nacional realizado em frigorificos com inspecgéo
federal em 1995-1997, 1,35% de 9,5 milhdes de cabecas de gado foi
condenado devido a lesdes visiveis de tuberculose bovina (PEREZ et al., 2002;
TORRES, 2004; KANTOR & RITACCO, 2006).
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3. OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi avaliar a propor¢cao de positividade das
lesbes tuberculosas encontradas no exame post-mortem de bovinos abatidos
em um frigorifico sob Inspecédo Federal na regido sudeste do estado de Sé&o

Paulo - Brasil.

Os obijetivos especificos deste trabalho foram:

X/
°

Analisar a proporcéo de positividade mensal, semestral e anual dos tipos
de lesé&o tuberculosas — caseosa e calcificada;

3

% Verificar a propor¢cao de positividade em relagdo ao sexo do animal

abatido;

+» Comparar a prevaléncia anual de positividade de tuberculose segundo a

localizag&o do linfonodo acometido.

+ Avaliar a existéncia de dependéncia entre as variaveis no tipo de lesao

de linfoadenopatia compativel com tuberculose e género do animal.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado em um estabelecimento matadouro-
frigorifico, regulamentado pelas normas do Regulamento de Inspec¢do Industrial
e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA) aprovado pelo decreto
n°. 30.691, e entende-se um estabelecimento dotado de instalagées completas
e equipamentos adequado para o abate, manipulagéo, elaboragao, preparo e
conservacdo das espécies de agougue sob variadas formas, com
aproveitamento completo, racional e perfeito, de subprodutos ndo comestiveis;

possuira instalagdes de frio industrial (RIISPOA, 1952).

O matadouro-frigorifico esta localizado na regido sudeste do estado de
Sao Paulo com média de abate, nos anos de 2007 a 2011(exceto o ano de
2010), de aproximadamente 157.000 bovinos/ano; média de 104.000

machos/ano e 51.000 fémeas/ano.

O presente estudo foi realizado entre os anos de 2.007 a 2.011, exceto

no primeiro semestre de 2010.

4.1 Material
Os dados foram obtidos junto ao Servico de Inspecéo Federal do

estabelecimento através dos mapas nosograficos

4.2. Metodologia

4.2.1. Dados obtidos no SIF (Servigo de Inspecao Federal)

Os destinos das carcagas que apresentaram linfoadenopatia compativel
com a tuberculose seguiram as normas determinadas pelo artigo 196 do
RIISPOA. Com relagdo as condutas de julgamento no DIF (Departamento de
Inspecao Final) foram anotados os destinos das carcacgas (liberada / conserva /

graxaria) dependendo do tipo da lesdo.
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Foram selecionadas as seguintes informacgbes: sexo do animal,

linfonodos acometidos, tipo de leséo (calcificada / caseosa) e periodo.

4.2.2. Analise estatistica

Neste presente estudo sobre a incidéncia de linfoadenopatia compativeis
com tuberculose foram realizados dois métodos estatisticos utilizando software
SigmaStat® versao 3.5 e podem ser encontrados em Normam e Strener
(2008).

A primeira analise estatistica foi 0 método de estimagao por intervalos de
95% de confianga para a proporgdo de positividade em mil abatidos,
considerando respostas mensais, semestrais e anuais segundo os tipos de
lesdo e sexo do animal; e também as respostas anuais para classificagdo dos
linfonodos do animal portador da doenga. Os resultados serdo apresentados

por meio de tabelas e graficos.

Para verificar a existéncia de dependéncia entre as variaveis tipo lesdo
de linfoadenopatia compativel com tuberculose e género do animal foi utilizado

o teste de qui-quadrado considerando o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

As tabelas representam os limites de confianga para a proporgéo de
positividade mensal de linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo o
sexo do animal e o tipo de lesdo calcificada e caseosa nos anos de 2.007,
2.008, 2.009, 2.010 e 2.011 e estido contidas respectivamente nas tabelas 01,
02, 03, 04, 05.
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TABELA 1: Limites de confianga para a propor¢cao de positividade mensal de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo em 2007.

Macho Fémea Total
Més "
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total (Macho+Fémea)
2,34 4,18 6,53 1,30 1,48 2,78 5,36
Jan
(1,48-3,21) (3,03-5,34) (5,08-7,97) (0,34-2,26) (0,46-2,51) (1,38-4,19) (4,28-6,45)
2,07 3,45 5,52 2,85 1,95 4,80 5,18
Fev
(1,02-3,12) (2,10-4,80) (3,82-7,23) (1,57-4,13) (0,89-3,01) (3,14-6,46) (3,98-6,37)
3,13 3,74 6,87 1,67 2,16 3,82 5,19
Mar
(1,93-4,34) (2,42-5,05) (5,09-8,65) (0,87-2,46) (1,26-3,05) (2,62-5,02) (4,15-6,22)
5,30 2,65 7,96 2,84 1,29 4,13 6,11
Abr
(3,74-6,87) (1,55-3,76) (6,04-9,87) (1,66-4,03) (0,49-2,09) (2,70-5,56) (4,90-7,32)
3,21 2,53 5,73 3,83 2,05 5,88 5,80
Mai
(2,11-4,30) (1,56-3,50) (4,28-7,19) (2,47-5,20) (1,04-3,05) (4,19-7,57) (4,69-6,90)
3,21 4,11 7,32 4,33 2,17 6,50 6,94
Jun
(1,95-4,46) (2,69-5,53) (5,42-9,21) (2,73-5,93) (1,03-3,30) (4,54-8,45) (5,58-8,31)
1,11 4,90 6,02 2,25 1,23 3,47 5,12
Jul
(0,42-1,80) (3,46-6,35) (4,42-7,62) (0,92-3,57) (0,25-2,21) (1,82-5,12) (3,93-6,31)
2,52 3,10 5,62 2,46 2,96 5,42 5,55
Ago
(1,55-3,49) (2,03-4,17) (4,18-7,06) (1,22-3,71)  (1,59-4,32) (3,58-7,26) (4,41-6,68)
3,05 2,98 6,03 2,34 1,67 4,01 5,68
Set
(2,15-3,95) (2,09-3,87) (4,77-7,30) (0,61-4,07) (0,21-3,13) (1,74-6,27) (4,57-6,80)
3,58 3,52 7,09 2,18 2,99 5,17 6,74
Out
(2,67-4,49) (2,61-4,42) (5,81-8,37) (0,67-3,68) (1,23-4,76) (2,85-7,49) (5,61-7,87)
3,01 3,63 6,64 4,35 2,42 6,77 6,67
Nov
(2,07-3,95) (2,59-4,66) (5,24-8,04) (2,35-6,36) (0,92-3,92) (4,27-9,27) (5,45-7,89)
2,73 2,88 5,61 2,32 1,05 3,37 5,01
Dez
(1,82-3,63) (1,96-3,81) (4,32-6,90) (0,95-3,69) (0,13-1,98) (1,72-5,02) (3,96-6,05)
Total 2,96 3,44 6,40 2,73 1,95 4,67 5,79
2007  (2,66-3,25) (3,12-3,76) (5,97-6,83) (2,34-3,11) (1,62-2,27) (4,17-5,18) (5,46-6,12)
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TABELA 2: Limites de confianga para a propor¢cao de positividade mensal de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo em 2008.

" Macho Fémea Total
Més
— — (Macho+Fémea)
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total
2,90 3,40 6,30 1,80 2,58 2,98 5,35
Jan
(1,72-4,08) (2,12-4,68) (4,56-8,04) (0,86-2,75) (1,45-3,70) (2,91-5,85) (4,21-6,49)
2,47 2,68 5,15 3,05 2,41 5,46 5,27
Fev
(1,46-3,47) (1,63-3,73) (3,70-6,60) (1,68-4,42)  (1,19-3,63) (3,63-7,30)  (4,14-6,41)
1,86 4,43 6,29 1,36 3,47 4,83 5,58
Mar
(0,85-2,87) (2,87-5,98) (4,43-8,14) (0,47-2,24)  (2,05-4,89) (3,16-6,50)  (4,33-6,83)
3,24 4,41 7,64 1,66 1,50 3,16 5,68
Abr
(1,97-4,51) (2,93-5,88) (5,70-9,59) (0,63-2,69) (0,52-2,48) (1,74-4,58)  (4,42-6,94)
3,46 3,33 6,79 2,43 2,43 4,86 6,06
Mai
(2,18-4,73) (2,08-4,59) (5,00-8,57) (1,06-3,80)  (1,06-3,80) (2,92-6,80)  (4,73-7,39)
4,16 5,07 9,24 1,37 1,09 2,46 7,06
Jun
(2,72-5,60) (3,49-6,66) (7,10-11,38) (0,17-2,57)  (0,02-2,17) (0,86-4,07)  (5,51-8,60)
2,17 4,55 6,72 3,84 2,24 6,08 6,56
Jul
(1,24-3,10) (3,21-5,89)  (5,09-8,35) (1,67-6,01)  (0,58-3,90) (3,36-8,81)  (5,16-7,96)
1,55 3,37 4,92 3,26 0,54 3,80 4,76
Ago
(0,81-2,29) (2,29-4,46)  (3,61-6,23) (0,66-5,86)  (0,00-1,61) (0,99-6,61)  (3,57-5,95)
2,98 1,79 4,77 2,60 2,97 5,58 4,92
Set
(2,00-3,97) (1,02-2,55) (3,52-6,02) (0,68-4,53)  (0,92-5,03) (2,76-8,39)  (3,78-6,06)
2,14 3,41 5,55 0,78 3,88 4,65 5,40
Out
(1,33-2,95) (2,39-4,43) (4,25-6,85) (0,00-1,85) (1,48-6,27) (2,03-7,28) (4,23-6,56)
2,93 5,14 8,07 8,07 3,63 11,71 8,82
Nov
(1,85-4,02) (3,70-6,57) (6,27-9,86) (4,55-11,60) (1,26-6,00) (7,47-15,94) (7,15-10,49)
2,58 3,32 5,91 2,28 3,70 5,98 5,92
Dez
(1,63-3,54) (2,24-4,41) (4,46-7,35) (0,70-3,85) (1,69-5,71) (3,43-8,53) (4,67-7,18)
Total 2,65 3,65 6,30 2,41 2,55 4,96 5,88
2008 (2,35-2,95) (3,30-4,00) (5,84-6,76) (1,99-2,83)  (2,11-2,98) (4,35-5,56)  (5,51-6,25)
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TABELA 3: Limites de confianga para a propor¢cao de positividade mensal de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo em 20009.

" Macho Fémea Total
Més
— — (Macho+Fémea)
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total
2,53 4,48 7,01 3,02 3,77 6,78 6,94
Jan
(1,47-3,58) (3,08-5,88) (5,26-8,76) (1,31-4,72) (1,87-5,67) (4,23-9,33) (5,49-8,38)
2,31 2,31 4,62 2,43 3,09 5,52 5,02
Fev
(1,06-3,56) (1,06-3,56)  (2,85-6,39) (1,00-3,86)  (1,48-4,71) (3,36-7,68)  (3,65-6,40)
1,38 3,87 5,25 1,88 1,88 3,77 4,62
Mar
(0,53-2,24) (2,44-5,30)  (3,59-6,92) (0,72-3,05)  (0,72-3,05) (2,12-5,42)  (3,44-5,81)
1,37 3,05 4,43 1,81 1,61 3,43 4,00
Abr
(0,48-2,27) (1,72-4,39) (2,82-6,03) (0,63-3,00) (0,50-2,73) (1,80-5,05)  (2,84-5,15)
3,32 4,48 7,80 3,20 2,14 5,34 6,88
Mai
(2,05-4,60) (3,00-5,96) (5,85-9,75) (1,58-4,82) (0,81-3,46) (3,25-7,43)  (5,43-8,33)
3,41 4,61 8,02 3,07 2,87 5,94 7,07
Jun
(1,92-4,90) (2,87-6,34) (5,73-10,30) (1,52-4,62)  (1,37-4,37) (3,78-8,09)  (5,49-8,66)
2,49 6,44 8,93 2,98 2,56 5,54 7,55
Jul
(1,31-3,67) (4,54-8,34) (6,70-11,16) (1,42-4,55)  (1,11-4,00) (3,42-7,67) (5,97-9,13)
3,26 4,31 7,56 2,15 3,95 6,10 7,21
Ago
(2,05-4,46) (2,92-5,69)  (5,73-9,40) (0,43-3,88)  (1,62-6,28) (3,21-8,99)  (5,65-8,76)
1,82 5,27 7,09 1,96 4,70 6,66 7,00
Set
(0,98-2,66) (3,84-6,69) (5,43-8,74) (0,24-3,67)  (2,05-7,36) (3,51-9,82)  (5,54-8,47)
3,47 4,15 7,61 3,56 3,21 6,77 7,45
Out
(2,41-4,53) (2,99-5,30) (6,05-9,18) (1,36-5,77) (1,12-5,30) (3,74-9,81) (6,06-8,85)
3,13 4,74 7,87 2,07 2,59 4,65 7,42
Nov
(2,12-4,14) (3,50-5,98) (6,28-9,47) (0,04-4,09) (0,32-4,85) (1,62-7,69) (5,99-8,86)
3,10 3,88 6,98 2,39 1,59 3,99 6,25
Dez
(2,09-4,12) (2,75-5,01) (5,47-8,50) (0,83-3,95) (0,32-2,87) (1,97-6,00) (5,00-7,50)
Total 2,71 4,35 7,06 2,56 2,69 5,25 6,49
2009 (2,39-3,03) (3,95-4,75) (6,54-7,57) (2,10-3,02)  (2,22-3,16) (4,59-5,90)  (6,08-6,89)
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TABELA 4: Limites de confianga para a propor¢cao de positividade mensal de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo em 2010.

R Macho Fémea Total
Més
— — (Macho+Fémea)
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total
4,61 8,37 12,99 3,76 4,39 8,15 11,95
Set
(2,88-6,35) (6,04-10,71) (10,09-15,89) (0,76-6,76) (1,14-7,63) (3,74-12,56) (9,48-14,42)
2,35 9,39 11,74 2,66 2,66 5,32 10,07
Out
(0,89-3,80) (6,50-12,29) (8,51-14,98) (0,06-5,27)  (0,06-5,27)  (1,64-9,00)  (7,49-12,65)
3,02 6,50 9,53 3,70 11,92 15,63 11,17
Nov
(1,70-4,35)  (4,56-8,44)  (7,18-11,87) (1,29-6,11)  (7,61-16,24) (10,70-20,55) (9,00-13,33)
4,34 4,75 9,09 4,15 2,42 6,57 8,38
Dez
(2,84-5,84) (3,18-6,32)  (6,92-11,26) (1,81-6,49)  (0,63-4,21)  (3,63-9,51)  (6,62-10,14)
Total 3,69 6,93 10,62 3,68 5,58 9,26 10,27
2010 (2,93-4,46) (5,88-7,98) (9,33-11,92) (2,39-4,97)  (3,99-7,17) (7,21-11,31)  (9,18-11,37)
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TABELA 5: Limites de confianga para a propor¢cao de positividade mensal de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo em 2011.

" Macho Fémea Total
Més
— — (Macho+Fémea)
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total
2,33 6,17 8,50 0,89 5,63 6,52 7,79
Jan
(1,11-3,55) (4,19-8,15) (6,18-10,82) (0,00-1,90) (3,11-8,16) (3,81-9,24) (6,01-9,57)
2,74 7,40 10,14 2,15 3,10 5,25 7,53
Fev
(1,04-4,44)  (4,62-10,18)  (6,89-13,39) (0,75-3,55)  (1,42-4,79)  (3,06-7,44)  (5,61-9,44)
1,47 7,71 9,18 1,91 8,19 10,11 9,55
Mar
(0,45-2,49)  (5,39-10,04) (6,65-11,72) (0,50-3,33) (5,27-11,11) (6,87-13,35) (7,56-11,55)
1,47 7,97 9,44 3,79 5,68 9,47 9,46
Abr
(0,38-2,56)  (5,45-10,50) (6,70-12,19) (2,13-5,45)  (3,66-7,71) (6,86-12,09) (7,57-11,35)
2,64 6,35 8,99 2,47 6,09 8,56 8,77
Mai
(1,31-3,98)  (4,28-8,41)  (6,53-11,45) (1,22-3,72)  (4,13-8,04) (6,24-10,87) (7,08-10,45)
2,48 8,50 10,98 1,87 7,32 9,19 10,07
Jun
(1,18-3,78)  (6,11-10,90) (8,26-13,70) (0,77-2,98)  (5,14-9,50)  (6,75-11,63) (8,24-11,89)
2,59 7,61 10,20 4,98 8,12 13,10 11,36
Jul
(1,28-3,91)  (5,37-9,85)  (7,61-12,79) (2,75-7,21)  (5,27-10,97) (9,49-16,71) (9,24-13,47)
4,02 5,96 9,98 3,18 8,75 11,94 10,51
Ago
(2,51-5,53)  (4,12-7,80)  (7,60-12,35) (0,98-5,39) (5,11-12,40) (7,69-16,18) (8,43-12,59)
7,62 13,50 21,13 12,23 4,37 16,59 19,62
Set
(5,11-10,14) (10,17-16,84) (16,97-25,29)  (7,73-16,73) (1,67-7,07) (11,36-21,83) (16,34-22,90)
2,95 6,69 9,64 2,98 5,95 8,93 9,61
Out
(1,63-4,28) (4,70-8,68) (7,25-12,03) (0,00-8,80) (0,00-14,18) (0,00-18,99) (7,28-11,93)
3,34 7,04 10,38 1,20 3,59 4,79 9,88
Nov
(2,11-4,58) (5,25-8,83) (8,21-12,56) (0,00-3,54) (0,00-7,65) (0,11-9,47) (7,86-11,90)
2,69 5,16 7,85 11,05 11,05 7,91
Dez 0,00
(1,64-3,74) (3,71-6,62) (6,06-9,65) (0,00-26,28) (0,00-26,28) (6,13-9,70)
Total 3,00 7,24 10,24 3,17 6,30 9,47 9,97
2011 (2,60-3,40) (6,62-7,86)  (9,51-10,97) (2,61-3,74)  (5,51-7,09) (8,50-10,44) (9,39-10,56)
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O limite de confiangca para a propor¢cao de positividade semestral de
linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo o sexo do animal e o tipo
de lesdo (calcificada e caseosa) estdo representados na tabela 6 e

graficamente na figura 1 .

TABELA 6: Limites de confianca para a proporc¢ao de positividade semestral de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo.

Ano Sem Macho Fémea Total
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total (Macho+Fémea)
o 3,17 3,45 6,63 2,78 1,87 4,65 57,4
i (2,70-3,65) (2,96-3,95)  (5,94-7,31) (2,29-3,27) (1,47-2,28) (4,02-5,28)  (5,26-6,21)
2007 20 2,80 3,43 6,24 2,64 2,07 4,71 58,4
i (2,43-3,18) (3,02-3,85) (5,68-6,80) (2,02-3,26)  (1,53-2,62) (3,89-5,53)  (5,46-6,12)
e 3,01 3,83 6,85 . 1,96 2,36 4,32 5,77
i (2,52-3,51) (3,28-4,39)  (6,11-7,59) (1,50-2,42) (1,85-2,86) (3,63-5,00) (5,26-6,29)
2008 50 2,39 3,52 5,90 3,39 2,96 6,35 5,99
i (2,01-2,76) (3,06-3,97)  (5,32-6,49) (2,50-4,28) (2,12-3,79) (5,13-7,57)  (5,46-6,52)
10 2,39 3,88 6,27 . 2,54 2,50 5,05 5,77
i (1,92-2,86) (3,28-4,47) (5,51-7,02) (1,95-3,13)  (1,92-3,09) (4,22-5,87)  (5,21-6,33)
2009 50 2,92 4,68 7,60 2,59 2,97 5,56 7,12
i (2,49-3,35) (4,13-5,22)  (6,91-8,29) (1,86-3,32) (2,18-3,75) (4,49-6,63)  (6,53-7,71)
10 B, . . | . . . .
2010 20 3,69 6,93 10,62 3,68 5,58 9,26 10,27
i (2,93-4,46) (5,88-7,98) (9,33-11,92) (2,39-4,97) (3,99-7,17) (7,21-11,31) (9,18-11,37)
o 2,18 7,31 9,49 ' 2,28 6,04 8,33 8,94
i (1,66-2,70) (6,37-8,26) (8,42-10,57) (1,73-2,84)  (5,14-6,94) (7,27-9,38)  (8,18-9,69)
2011 50 3,62 7,19 10,80 5,72 7,02 12,74 11,18

(3,04-4,20) (6,37-8,00) (9,80-11,80) (4,24-7,20)  (5,38-8,66) (10,53-14,9) (10,27-12,09)
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FIGURA 1: Limites de confianga da proporgéo de positividade semestral.
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Os limites de confianga para a propor¢cao de positividade anual de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo o sexo do animal e o tipo

de lesdo (calcificada e caseosa) estdo representados na tabela 7 e

graficamente na figura 2.
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TABELA 7: Limites de confianga para a propor¢céo de positividade anual de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo.

Macho Fémea Total
Ano
Macho+Fé
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total (Macho+Fémea)
2,96 3,44 6,40 2,72 1,95 4,67 5,79
2007
(2,66-3,25) (3,12-3,76) (5,67-6,83) (2,34-3,11) (1,62-2,27) (4,17-5,18) (5,46-6,12)
2,65 3,65 6,30 2,41 2,55 4,96 5,88
2008
(2,35-2,95) (3,30-4,00) (5,84-6,76) (1,99-2,83) (2,11-2,98) (4,35-5,56) (5,51-6,25)
2,79 4,35 7,06 2,56 2,69 5,25 6,49
2009
(2,39-3,03) (3,95-4,75) (6,54-7,57) (2,10-3,02) (2,22-3,16) (4,59-5,90)  (6,08-6,89)
3,69 6,93 10,62 3,68 5,58 9,26 10,27
2010
(2,93-4,46) (5,88-7,98) (9,33-11,92) (2,39-4,97) (3,99-7,17) (7,21-11,31) (9,18-11,37)
3,00 7,24 10,24 3,17 6,30 9,47 9,97
2011
(2,60-3,40) (6,62-7,86) (9,51-10,97) (2,61-3,74) (5,51-7,09) (8,50-10,44) (9,39-10,56)
12,00
10,00 }
8,00
6,00 i I I
4,00
2,00
0,00
2007 2008 2009 2010 2011
-U 5.46 5.51 6,08 9,18 9,39
- LS 6,12 6,25 6,89 11.37 10,56
®FProp 5,79 5,88 6,49 10,27 9,97

L I — Limite Inferior; LS — Limite Superior; Prop. - Proporgéo

FIGURA 2: Limites de confianga da proporg¢éo de positividade anual.
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Os limites de confianga para a prevaléncia anual de positividade de
linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo a classificacdo do
linfonodo mais acometido estdo demonstrados na tabela 08 e graficamente nas

figuras 3 a 10.

TABELA 8: Limites de confianga para a prevaléncia anual de positividade de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo classificagcdo dos

linfonodos.
Localizagdo Ano
Linfonodos 2007 2008 2009 2010 2011
55,42 53,62 53,20 47,01 44,16
RF
(52,56 - 58,28) (50,47 - 56,76) (50,06 - 56,35) (41,65-52,36) (41,23 - 47,09)
36,06 39,05 38,43 36,53 35,93
MD
(33,30-38,82) (35,98-42,12) (3537-41,49) (31,36-41,69) (33,10 - 38,76)
1,46 1,76 0,41 0,60 4,16
TB
(0,77-2,15)  (0,93-2,58)  (0,01-0,82) (0,00 - 1,43) (2,99 - 5,34)
0,95 1,03 1,45 5,09 1,81
PA
(0,39-1,50)  (0,40-1,67)  (0,69-2,20) (2,73 -7,45) (1,02 - 2,60)
3,61 2,17 2,27 5,09 4,34
EF
(2,54-4,69)  (1,25-3,09)  (1,33-3,21) (2,73 -7,45) (3,14 - 5,55)
0,77 0,83 0,52 1,80 2,35
HE
(0,27-1,28)  (0,26-1,40)  (0,06-0,97) (0,37 -3,22) (1,46 - 3,25)
0,60 0,62 1,20 2,44
AP -
(0,16 - 1,05) (0,13 -1,11) (0,03 - 2,36) (2,53 - 3,35)
0,21 0,30 1,72
ME - -
(0,00 - 0,49) (0,00 -0,89) (0,95 - 2,49)

RF — Retrofaringeo; MD — Mediastinicos; TB — Traqueo-brénquico; PA —

Parotidiano; EF — Esofagiano; HE — Hepatico; AP — Apical; ME — Mesentéricos.
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As figuras de 3 a 10 representam graficamente a distribuicdo anual
(2.007 a 2.011) dos linfonodos acometidos.
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FIGURA 3: Limites de confianca da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo retrofaringeo (RF)
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FIGURA 4: Limites de confianca da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo mediastinico (MD)
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FIGURA 5: Limites de confianga da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo traqueo-brénquico (TB)
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FIGURA 6: Limites de confianca da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo parotideo (PA)
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FIGURA 7: Limites de confianga da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo esofagiano (EF)
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FIGURA 8: Limites de confiangca da prevaléncia anual de positividade do
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FIGURA 9: Limites de confianga da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo apical (AP)
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FIGURA 10: Limites de confianga da prevaléncia anual de positividade do

linfonodo mesentérico (ME)
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A tabela 01 refere-se a distriburicdo do tipo de linfoadenopatia
compativel com tuberculose segundo género no periodo analisado (2007 a
2011). As tabelas abaixo 02, 03, 04, 05 e 06 referem-se a distribui¢do do tipo
de tuberculose segundo género nos anos respectivos de 2007, 2008, 2009,
2010 e 2011.

TABELA 9: Distribuicdo do tipo de linfoadenopatia compativel com tuberculose

segundo género no periodo analisado (2007 a 2011)

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Genero Caseosa Calcificada Total

Macho 1267 (38,83%) 1996 (61,17%) 3263 (100%)
Fémea 590 (46,31%) 684 (53,69%) 1274 (100%)
Total 1857 (40,93%) 2680 (59,07%) 4537 (100%)

Estatistica qui-quadrado= 20,90 (p<0,001)

TABELA 10: Distribuicdo do tipo de linfoadenopatia compativel com

tuberculose segundo género no ano de 2007

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Genero Caseosa Calcificada Total

Macho 384 (46,21%) 447 (53,79%) 831 (100%)
Fémea 193 (58,31%) 138 (41,69%) 331 (100%)
Total 577 (49,66%) 585 (50,34%) 1162 (100%)

Estatistica qui-quadrado=13,38 (p<0,001)
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TABELA 11: Distribuicdo do tipo de linfoadenopatia compativel com

tuberculose segundo género no ano de 2008

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Genero Caseosa Calcificada Total

Macho 300 (42,08%) 400 (57,92%) 713 (100%)
Fémea 124 (48,63%) 131 (51,37%) 255 (100%)
Total 424 (43,80%) 544 (56,20%) 968 (100%)

Estatistica qui-quadrado=3,02 (p=0,083)

TABELA 12: Distribuicado do tipo de linfoadenopatia compativel com

tuberculose segundo género no ano de 2009

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Genero Caseosa Calcificada Total

Macho 277 (38,37%) 445 (61,63%) 722 (100%)
Fémea 120 (48,78%) 126 (51,22%) 246 (100%)
Total 397 (41,01%) 571 (58,99%) 968 (100%)

Estatistica qui-quadrado=7,80 (p=0,005)

TABELA 13: Distribuicdo do tipo de linfoadenopatia compativel com

tuberculose segundo género no ano de 2010

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Genero Caseosa Calcificada Total

Macho 89 (34,77%) 167 (65,23%) 256 (100%)
Fémea 31 (39,74%) 47 (60,26%) 246 (100%)
Total 120 (35,93%) 214 (64,07%) 334 (100%)

Estatistica qui-quadrado= 0,45 (p= 0,504)
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TABELA 14: Distribuicado do tipo de linfoadenopatia compativel com

tuberculose segundo género no ano de 2011

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose
Género

Caseosa Calcificada Total
Macho 217 (29,28%) 524 (70,72%) 741 (100%)
Fémea 122 (33,52%) 242 (66,48%) 364 (100%)
Total 339 (30,68%) 766 (69,32%) 1105 (100%)

Estatistica qui-quadrado= 1,86 (p= 0,172)
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6. DISCUSSAO

A inspecéao sanitaria em matadouros-frigorificos, prudente e amparada
legalmente, faz a condenacdo parcial ou total de carcagas de animais
portadoras de lesdes presuntivas de tuberculose, constituindo-se um excelente
instrumento de vigilancia da doenca (CORREA & CORREA, 1992). Na década
de 1930, na Gra Bretanha, 40% de todos os animais abatidos em matadouros

publicos apresentaram lesdes de tuberculose (THOEN, et al., 2006).

Fuverki et. al., 2008 mencionam a prevaléncia média de Mycobacterium
bovis em 1,3% do rebanho do territério brasileiro por meio de dados oficiais,
indicando a infeccao em mais de 2 milhdes de bovinos no pais, demonstrando

a importancia deste patdgeno para a pecuaria bovina de corte.

O exame anatomo-patoldgico durante a realizagdo de inspegéo sanitaria
de carcagas em matadouro-frigorificos € muito importante para o diagnéstico
da tuberculose bovina. O exame post-mortem tradicional detecta
aproximadamente 47% das lesdes presuntivas de tuberculose em bovinos
abatidos (LAGE et al., 1998), discordando com Corner (1994); este autor
encontrou prevaléncia de 95% dos animais com lesdes macroscépicas, quando
avaliou-se os linfonodos da cabega (mandibulares, parotideos e
retrofaringeos), toracicos (mediastinicos e bronquiais), mesentéricos e da
carcacga (pré-escapulares, iliacos, isquiaticos, sacral e inguinal superficial), bem

como pulmao, figado, bago, rim, ubere e 6rgaos genitais.

No ano de 2.007 de acordo com as papeletas do servigco de Inspecao
Federal, os limites de confianca para a propor¢cédo de positividade da lesao
calcificada foram de 3,44 animais machos em 1.000 individuos abatidos,
enquanto que na lesdo caseosa foram 2,96 animais machos em 1.000
individuos abatidos; porém nesse mesmo ano as fémeas apresentaram uma
propor¢cao maior de lesdo caseosa em relagdo a calcificada, de 2,73 animais

positivos dentre 1.000 abatidos e 1,95 animais positivos para lesdo dentre a
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populacéo de 1.000; isso respectivamente. Nos anos seguintes a proporgéo de
lesbes calcificadas também esteve mais presente que as lesdes caseosas,
respectivamente: ano 2.008 de 3,65%, (3,65 dos animais entre 1.000 individuos
abatidos) para 2,65%, em machos e 2,55%, para 2,41%, em fémeas; ano
2.009 de 4,35%, para 2,71%, em machos e 2,69%, para 2,56%, em fémeas;
ano 2.010, por motivos de auséncia de papeletas no primeiro semestre do ano,
a discussao sera relatada com informagdées somente do segundo semestre,
6,93%, para 3,69%, em machos e 5,58%, para 3,68%, em fémeas; em 2.011
observou-se um aumento brusco nas lesbes calcificadas em comparagéo com
as caseosas diante os anos anteriores e sao de 7,24%, para 3,00%, em
machos e 6,30%, para 3,17%, em fémeas. Desta forma, a proporcéo de lesdes

calcificadas e caseosas foram praticamente equivalentes.

Considerando o matadouro-frigorifico no periodo de analise (2007 a
2011) constatou-se estatisticamente (teste qui-quadrado) que o tipo de
linfoadenopatia compativel com a lesao tuberculosa (caseosa e calcificada)
depende do género do animal (tabela 1). Observou-se também que houve
predominancia da leséo calcificada entre os machos (61,17%) de forma mais

intensa do que nas fémeas (53,96%) em relacdo a lesédo caseosa.

Quando foi feita a segmentacado dos anos (2007 a 2011) verificou-se
que no ano de 2007 (tabela 2) e 2009 (tabela 4) existe relacdo entre as
variaveis tipo de lesédo da linfoadenopatia compativel de tuberculose e o género
do animal, ou seja, as propor¢des dos tipos de lesdo nos machos diferem das
proporcdes nas fémeas. Nos demais anos (tabela 3, 5 e 6) ndo constatou-se a

relacdo de dependéncia entre as duas variaveis em estudo.

Os fatores de risco, sexo e tipo de lesdo, nao estdo bem esclarecidos na
literatura consultada. Este fato demonstra a importancia de realizacdo de

estudos posteriores.

Nos bovinos, a doenca acontece independentemente de sexo e faixa

etaria; ambos fatores ndo tém influéncia direta sobre a transmissdo ou a
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ocorréncia da doenca no animal. Ha indicios que o gado zebu (Bos taurus
indicus) é mais resistente aos efeitos da doenca do que o gado europeu (Bos
taurus taurus) (MORRIS, et al., 1994; PAES, 2010).

No periodo de 1989 a 1998, dados de notificagbes oficiais de
tuberculose bovina no Brasil indicaram um percentual de prevaléncia de
animais infectados de 1,3%. Em 1986, com uma populacédo estimada em 137
milhdes de bovinos no Brasil, a ocorréncia de tuberculose bovina estava entre
0,9 a 2,9%, com 6,2% a 26,3% dos rebanhos acometidos, sendo que neste
mesmo ano, em matadouros, a taxa de identificagdo dos animais abatidos com
lesbes tuberculosas era de 0,14% (KANTOR, 1988; KANTOR & HITACCO,
1994, RUGGIERO et al., 2007).

O presente estudo afirmando um crescimento exorbitante da
linfoadenopatia compativel com a tuberculose bovina, a Figura 01 demonstra
em 2.011 um pico na proporc¢éo de positividade maior que os anos anteriores
(2007 a 2009), tendéncia essa, de animais provenientes de confinamento; uma

vez que houve nesse ano maior movimento desses animais no frigorifico.

O confinamento aumenta a possibilidade de transmisséo do bacilo da
tuberculose bovina devido ao maior contato existente entre os animais
(RADOSTITS et al., 2002) e atualmente, considerado uma grande ferramenta
para os proprietarios melhorarem a rentabilidade da propriedade, reduzirem o
tempo do rebanho até o abate bem como evoluir a taxa de desfrute da pecuaria

de corte.

Morris et al., 1994 relataram e afirmam que quando novilhas sadias
foram colocadas em pastagens juntamente com animais positividade
infectados, a incidéncia de infeccdo dos animais sadios é baixa, nao
acontecendo quando as mesmas sdo postas com vacas tuberculosas em

estabulos.
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Em 2012, o pais devera aumentar de 3 para 4 milhbes de cabecas o
numero de bovinos terminados em confinamento; um crescimento de 10 vezes
se comparado a dez anos atras (PORTAL DO AGRONEGOCIO, 2012). Em
2004, a terminagéo de bovinos confinados representou aproximadamente 5%
do total de animais abatidos ou 1,9 milhdo de animais (CERVIERI, 2005).

Quanto aos indices de prevaléncia de positividade anual entre os anos
de 2.007 a 2.011 a localizagdo dos linfonodos acometidos demonstrou que o
retrofaringeano e mediastinico obtiveram maiores indices de positividade
sugestivos de tuberculose. Em 2.007 foram 55,42% retrofaringeano e 36,06%
mediastinico; enquanto que em 2.008 foram 53,62% retrofaringeo (RF) e
39,05% mediastinico (MD); 2.009 representou 53,20% RF e 38,43% MD; em
2.010 os linfonodos RF foram de 47,01% e MD 36,53%; e 2.011 o RF com
44,16% e MD com 35,93%. Semelhante ao que foi encontrado por Millan-
Suaso (2000), isto &, 49,2% retrofaringeo afetados, seguido mediastinico com
24,4%.

Ao se fazer um estudo comparativo deste trabalho com os resultados
obtidos por Millan-Suaso (2000), concluiu-se que os valores em percentuais, do
linfonodo traqueo-brénquico se aproximam; neste ha prevaléncia entre 1,46% a
4,16% (respectivamente 2.007 e 2.011) corroborando com os resultados

obtidos por Millan-Suaso cuja prevaléncia foi de 3% no mesmo caso.

Outro fator a ser ressaltado é que os linfonodos nem sempre se
comportam de maneira igual no decorrer dos anos; o linfonodo traqueo-
brénquico teve um crescimento alto de 2.009 a 2.011 j& os linfonodos
parotidiano e esofagiano apresentaram um decréscimo no ano de 2.010 para
2.011; como pode ser observado nas Figuras 5, 6 e 7 respectivamente;
confirmando a teoria de que as vias aéreas superiores € a principal rota de
infeccéo e de acordo com Marcondes (2002) e Ruggiero et al.,(2007) o agente
da tuberculose causa uma doenca primordialmente respiratoria e de

transmissao aerdgena.
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Muitos estudos demonstram que as lesbes tuberculosas sao mais
frequentes em linfonodos do trato respiratorio superior de bovinos naturalmente
infectados; entre 26% e 32% das lesbes foram encontradas nos ganglios
linfaticos retrofaringeos, submandibulares e parétideanos; sugerindo uma
proporcao consideravel de animais em focos do trato respiratorio (CORNER,
1994; NEILL et al., 1994; WHIPPLE et al., 1996; CASSIDY, 2006).

A doenca se instala principalmente nos pulmdes, formando nddulos
caseosos, com tamanhos variados, podendo em muitos casos confluentes
disseminando em todo parénquima pulmonar formando lesbes cavitarias
(ROXO, 1996). Qualquer tecido pode ser afetado, porém as lesdes de aspecto
caseoso sdao mais comumente encontradas em linfonodos de cabecga, pescoco,
mediastinicos, pulmdes, intestinos, figado, bago, pleura e peritbneo
(HAAGSMA, 1995).

Thoen et al. (2006) demonstraram em estudo realizado em 1901 e 1931
que 91% dos linfonodos cervicais e 28% dos casos de meningites tuberculosas

em criangas com idade de 5 anos foi devido ao Mycobacterium bovis.

Na América Latina, estimativas conservadoras mostraram que o total
dos casos de tuberculose em humanos, 2% dos casos pulmonares e 8% dos
extrapulmonares, eram provocados pelo bacilo da tuberculose bovina (COSIVI,
et al., 1998).

Whipple et al. (1996) realizaram um estudo com 30 animais positivos
para tuberculose e confirmaram que os linfonodos traqueo-brénquicos,
mediastinicos e retrofaringeos foram os linfonodos que mais sofreram
alteracdes. Brown & Anda (1998) comentam que os linfonodos com mais
probabilidade de achar lesdo sdo os mandibulares, os parotideos, o0s

retrofaringeos, o mediastinais, os traqueobrdonquicos e os mesentéricos.
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Os resultados deste trabalho foram semelhantes aos de Corner (1994)
ao relatar que cerca de 70% e 90% de lesbes sdao encontradas em qualquer
um dos nodos linfaticos da cabecga ou no interior da cavidade toracica e, além
disso, 66% das carcagas que apresentam tais alteragcbes mostram uma unica
lesdo. No exame de necropsia 29,4% das lesbes foram encontradas nos
linfonodos retrofaringeos medial (direito e esquerdo), 28,2% nos linfonodos
mediastinicos (anterior e posterior), 18% nos linfonodos bronquiais (direito e
esquerdo), 9,8% nos pulmdes, 2,9% nos linfonodos mesentéricos, 2,4% nos

linfonodos parotidianos.

Em um estudo realizado por Nassar et al. (2007) demonstra que todos
0os animais que foram submetidos ao abate sanitario apresentavam sinais
patologicos da tuberculose bovina, sendo que 93,3% dessas lesdes estavam
localizadas em linfonodos retrofaringeanos, 3,3% (um animal) apresentou
tuberculose generalizada incluindo linfonodos retrofaringeanos, pré-

escapulares, pulmao e figado.

Em uma investigagdo por meio de inspecdo sanitaria de rebanhos
considerados focos, Almeida (2004) rastreou lesées sugestivas de tuberculose
bovina e essas foram responsaveis por 63 condenag¢des em 483.047 bovinos
abatidos (0,013%). As lesbes macroscopicas distribuiram-se nas regides do
torax (49,21%), da carcaca (33,33%), da cabeca (11,11%) e do abddébmen
(6,35%).
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos, entre os anos de 2007 e 2011, no presente
estudo demonstram a importancia dos mapas nosograficos como indicadores

de prevaléncia e incidéncia de linfoadenopatia compativel com a tuberculose.

E baixa a proporcéo de positividade de linfoadenopatia compativel com a

tuberculose no matadouro-frigorifico.

As proporcdes dos tipos das lesbes de linfoadenopatias compativeis
com a tuberculose nos machos diferem das propor¢des nas fémeas, sobretudo
houve predominancia da lesao calcificada entre os machos de forma mais

intensa do que nas fémeas em relagéo a leséo caseosa.

A prevaléncia de positividade € significante nos linfonodos retrofaringeos
e mediastinicos em comparacdo aos demais linfonodos, reforcando a
preferéncia do Mycobacterium bovis pela via aérea superior. Ndo ha uma

relacao dos linfonodos com periodo estudado.
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RESUMO

A tuberculose bovina é causada principalmente pelo Mycobacterium bovis, uma
enfermidade mundialmente reconhecida que além de ser um problema de saude
publica proporciona grandes perdas econdmicas e impactos negativos ao mercado
internacional da carne. O objetivo deste trabalho foi observar a prevaléncia de lesdes
sugestivas de tuberculose em um frigorifico localizado na regido sudeste do estado de
Sao Paulo, Brasil. Os dados foram coletados a partir das papeletas do servigo de
Inspecéo Federal, nas quais observou-se a proporcao de positividade de tuberculose
bovina quanto ao sexo do animal, ao tipo de leséo e a classificacdo dos linfonodos. Os
resultados avaliados demonstraram que ndo houve uma diferenga relevante nos
indices de positividade quanto ao sexo masculino e feminino nos animais abatidos
nem quanto as lesdes calcificadas e caseosas. Porém, os linfonodos mais acometidos
foram os retrofaringeanos e mediastinicos; que entre os anos de 2.007 e 2.011,
respectivamente, os retrofaringeos apresentaram prevaléncia de 55,42%, 53,62%,
53,20%, 47,01%, 44,16% e os mediastinicos, revelou uma prevaléncia de 36,06%;
39,05%, 38,43%, 36,53% e 35,93%. No entanto, os demais linfonodos como traqueo-

brénquico, parotidiano, esofagiano, hepatico, apical e mesentéricos ndo obtiveram
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grandes indices. O presente estudo demonstra a importancia do exame post-mortem e
dos mapas nosograficos nos estabelecimentos matadouro-frigorifico para identificar os

animais infectados, controlar a doencga e promover a Saude Publica.

Palavra-chave: Tuberculose bovina, Saude Publica, Zoonose, Mycobacterium bovis,

Mycobacterium.

ABSTRACT

Bovine tuberculosis is caused mainly by Mycobacterium bovis, a globally recognized
disease that besides being a public health problem is of great economic loss and
negative impact on the international meat market. This study aimed to observe the
prevalence of lesions that suggest tuberculosis in a refrigerator located in the
southeastern state of Sao Paulo, Brazil. Data were collected from the ballots of Federal
Inspection and a proportion of positive bovine tuberculosis on the sex of the animal, the
type of injury and classification of lymph nodes were observed. The evaluated results
showed that there was no significant difference in rates of positivity about the male and
female animals slaughtered and the calcified and caseous lesions. But the lymph
nodes were the most affected retropharyngeal and mediastinal that between the years
2007 and 2011, respectively, the retropharyngeal presented the prevalence of 55.42%,
53.62%, 53.20%, 47.01%, 44, 16% and mediastinal revealed a prevalence of 36.06%,
39.05%, 38.43%, 36.53% and 35.93%. Further as tracheo-bronchial lymph nodes,
parotid, esophageal, liver, and mesenteric apical was also evaluated but did not get
great rates. The present study demonstrates the importance of post-mortem
examination and maps nosographic slaughter and fridgeestablishments to identify

infected animals to control disease and to promote public health.

Key-word: Bovine tuberculosis, Public Health and Zoonoses, Mycobacterium bovis,

Mycobacterium.

Introducgao
Tuberculose € o0 nome dado a enfermidade causada por uma bactéria da
ordem Actinomycetalis, familia Mycobacteriaceae, género Mycobacterium (do grego

mycos: fungo). A bactéria Mycobacterium bovis pertence ao Complexo Mycobacterium
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tuberculosis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium pinnipedii, Mycobacterium
bovis e Mycobacterium bovis subespécie Caprae’.

O agente da tuberculose bovina sdo bactérias de forma bacilar, delgadas e
alongadas’; medindo de 0,3 a 0,6 mm de largura por 1 a 4 mm de comprimento?.

O Mycobacterium bovis € um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), pois
quando corado pelo método de Ziehl-Neelsen retém a cor vermelha da fucsina
fenicada e através desse método € possivel a visualizagdo microscédpica do agente da
tuberculose. S&o bacilos estritamente aerdbios, desprovidos de motilidade, esporos,
capsula e flagelos, que crescem em meios especiais compostos por gema de ovo e
amido?®.

A tuberculose causada por Mycobacterium bovis € clinicamente indistinguivel
da doencga causada pelo Mycobacterium tuberculosis (COSIVI, O, et. al., 1998) e essa
discriminagao so torna possivel pelo emprego de meios de cultivos especificos como
Loewenstein — Jensen ou, o meio rotineiro, Stonebrink, isento de glicerol, para o
isolamento do Mycobacterium bovis™*.

A tuberculose bovina é uma das enfermidades infecto-contagiosa que mais
acomete o gado no mundo todo e principal causa de morte devido a um unico agente
infeccioso.

No ser humano, a tuberculose bovina causada pelo Mycobacterium bovis é
considerada uma doencga ocupacional atingindo trabalhadores rurais, profissionais de
industrias de alimentos de produtos de origem animal e veterinarios; a transmissao se
da principalmente pelo contato direto ou transmissao de goticulas.

A tuberculose pode ser transmitida pela eliminagcdo do agente no leite, fezes,
urina, secregbes vaginais e uterinas e pelo sémen®? assim como também em
alimentos contaminados, indiscutivelmente pelo leite e colostro. A tuberculose humana
e bovina é primariamente uma infecgéo do sistema respiratério®”’.

A cadeia produtiva da carne bovina brasileira € de grande destaque no
agronegdcio nacional no cenario internacional, o que mostra claramente a importancia
econdmica e social do rebanho bovino no pais.

O Brasil é portador do segundo maior rebanho de gado bovino do mundo com
cerca de 200 milhdes de cabecas e o maior exportador de carne bovina do mundo®.
Lider mundial em tonelagem de carne bovina exportada, o Brasil atinge um PIB 5,5,
milhdes de délares com as exportagdes de carne, calgados e couros’.

O agente, Mycobacterium bovis, em paises em desenvolvimento é responsavel

por significantes perdas econdmicas, relacionadas particularmente a baixa
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produtividade e a condenacdo de carcacas em matadouros, sobretudo uma zoonose
importante e preocupante para a Saude Publica’.

A doencga apresenta distribuicdo mundial, concentrando-se principalmente em
paises em desenvolvimento e assumindo uma grande importancia para a saude
publica, para a pecuaria e para 0 comércio internacional de animais e seus

subprodutos’’.

Material e Métodos

Material

O presente trabalho foi realizado em um estabelecimento matadouro-frigorifico,
regulamentado pelas normas do Regulamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria de
Produtos de Origem Animal (RIISPOA) aprovado pelo decreto n°. 30.691, e entende-
se um estabelecimento dotado de instala¢cdes completas e equipamentos adequado
para o abate, manipulagédo, elaboracdo, preparo e conservacao das espécies de
agougue sob variadas formas, com aproveitamento completo, racional e perfeito, de
subprodutos ndo comestiveis; possuira instalagdes de frio industrial’”.

O matadouro-frigorifico esta localizado na regido sudeste do estado de Sao
Paulo com média de abate, nos anos de 2007 a 2011(exceto o ano de 2010), de
aproximadamente 157.000 bovinos/ano; média de 104.000 machos/ano e 51.000
fémeas/ano.

O presente estudo foi realizado entre os anos de 2.007 a 2.011, exceto no

primeiro semestre de 2010.

Método

Os dados foram obtidos junto ao Servico de Inspecdo Federal do
estabelecimento através dos mapas nosograficos

Os destinos das carcacgas que apresentaram linfoadenopatia compativel com a
tuberculose seguiram as normas determinadas pelo artigo 196 do RIISPOA. Com
relacdo as condutas de julgamento no DIF (Departamento de Inspecao Final) foram
anotados os destinos das carcagas (liberada / conserva / graxaria) dependendo do tipo
da lesao.

Foram selecionadas as seguintes informagbes: sexo do animal, linfonodos

acometidos, tipo de lesédo (calcificada / caseosa) e periodo.



66

Andlise estatistica

Neste presente estudo sobre a incidéncia de linfoadenopatia compativeis com
tuberculose foram realizados dois métodos estatisticos utilizando software SigmaStat®
versdo 3.5 e podem ser encontrados em Normam e Strener (2008)'%.

A primeira analise estatistica foi o método de estimacao por intervalos de 95%
de confianca para a propor¢cdo de positividade em mil abatidos, considerando
respostas mensais, semestrais e anuais segundo os tipos de lesao e sexo do animal; e
também as respostas anuais para classificacdo dos linfonodos do animal portador da
doenca.

Para verificar a existéncia de dependéncia entre as variaveis tipo de
linfoadenopatia compativel com tuberculose e género do animal foi utilizado o teste de

qui-quadrado considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

Os limites de confiangca para a proporcdao de positividade anual de
linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo o sexo do animal e o tipo de
lesdo (calcificada e caseosa) estdo representados na tabela 1 e graficamente na figura
1.

Limites de confianca para a prevaléncia anual de positividade de
linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo classificagdo dos linfonodos
estdo representados na tabela 2.

A tabela 03 refere-se a distriburicdo do tipo de linfoadenopatia compativel

com tuberculose segundo género no periodo analisado (2007 a 2011).



TABELA 1: Limites de confianga para a propor¢cdo de positividade anual de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo sexo e tipo.
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Macho

Fémea

Total
Ano
Caseosa Calcificada Total Caseosa Calcificada Total (Macho+Fémea)
2,96 3,44 6,40 2,72 1,95 4,67 5,79
2007
(2,66-3,25) (3,12-3,76) (5,67-6,83) (2,34-3,11) (1,62-2,27) (4,17-5,18) (5,46-6,12)
2,65 3,65 6,30 2,41 2,55 4,96 5,88
2008
(2,35-2,95) (3,30-4,00) (5,84-6,76) (1,99-2,83) (2,11-2,98) (4,35-5,56) (5,51-6,25)
2,79 4,35 7,06 2,56 2,69 5,25 6,49
2009
(2,39-3,03) (3,95-4,75)  (6,54-7,57) (2,10-3,02)  (2,22-3,16)  (4,59-5,90)  (6,08-6,89)
3,69 6,93 10,62 3,68 5,58 9,26 10,27
2010
(2,93-4,46) (5,88-7,98)  (9,33-11,92) (2,39-4,97)  (3,99-7,17) (7,21-11,31)  (9,18-11,37)
Sl 3,00 7,24 10,24 3,17 6,30 9,47 9,97
(2,60-3,40) (6,62-7,86)  (9,51-10,97) (2,61-3,74)  (5,51-7,09) (8,50-10,44)  (9,39-10,56)
12,00
10,00 {
8,00
0,00 I
4.00
2,00
0.00
2007 2008 2009 2010 2011
-U 5,46 5,51 6,08 9,18 9,39
- LS 6,12 6,25 6,89 11,37 10,56
® Prop 5.79 5,88 6,49 10,27 9.97

L I — Limite Inferior; LS — Limite Superior; Prop. - Proporcao

FIGURA 1: Limites de confianga da proporcao de positividade anual.
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TABELA 2: Limites de confianga para a prevaléncia anual de positividade de

linfoadenopatia compativel com tuberculose segundo classificagéo dos linfonodos.

Localizagdo Ano
Linfonodos 2007 2008 2009 2010 2011
55,42 53,62 53,20 47,01 44,16
R (52,56 - 58,28) (50,47 - 56,76) (50,06 - 56,35) (41,65 - 52,36) (41,23 - 47,09)
36,06 39,05 38,43 36,53 35,93
MP (33,30 - 38,82) (35,98 - 42,12) (35,37 -41,49) (31,36 - 41,69) (33,10 - 38,76)
1,46 1,76 0,41 0,60 4,16
T® (0,77 - 2,15) (0,93 - 2,58) (0,01 - 0,82) (0,00 - 1,43) (2,99 - 5,34)
0,95 1,03 1,45 5,09 1,81
PA (0,39 - 1,50) (0,40 - 1,67) (0,69 - 2,20) (2,73 - 7,45) (1,02 - 2,60)
3,61 2,17 2,27 5,09 4,34
F (2,54 - 4,69) (1,25 - 3,09) (1,33 - 3,21) (2,73 - 7,45) (3,14 - 5,55)
0,77 0,83 0,52 1,80 2,35
HE (0,27 - 1,28) (0,26 - 1,40) (0,06 - 0,97) (0,37 - 3,22) (1,46 - 3,25)
P 0,60 ~ 0,62 1,20 2,44
(0,16 - 1,05) (0,13 - 1,11) (0,03 - 2,36) (1,53 - 3,35)
0,21 0,30 1,72
ME - -
(0,00 - 0,49) (0,00 - 0,89) (0,95 - 2,49)

RF — Retrofaringeo; MD — Mediastinicos; TB — Traqueo-bronquico; PA — Parotidiano;

EF — Esofagiano; HE — Hepatico; AP — Apical; ME — Mesentéricos.

Tabela 3: Distribuicdo do tipo de linfoadenopatia compativel com tuberculose

segundo género no periodo analisado (2007 a 2011)

Linfoadenopatia compativel com Tuberculose

Género Caseosa Calcificada Total

Macho 1267 (38,83%) 1996 (61,17%) 3263 (100%)
Fémea 590 (46,31%) 684 (53,69%) 1274 (100%)
Total 1857 (40,93%) 2680 (59,07%) 4537 (100%)

Estatistica qui-quadrado= 20,90 (p<0,001)
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No ano de 2.007 de acordo com as papeletas do servigo de Inspecéo Federal,
os limites de confianga para a propor¢éo de positividade da leséo calcificada foram de
3,44 animais machos em 1.000 individuos abatidos, enquanto que na lesdo caseosa
foram 2,96 animais machos em 1.000 individuos abatidos; porém nesse mesmo ano
as fémeas apresentaram uma proporgdo maior de lesdo caseosa em relacdo a
calcificada, de 2,73 animais positivos dentre 1.000 abatidos e 1,95 animais positivos
para lesdo dentre a populagcédo de 1.000; isso respectivamente. Nos anos seguintes a
proporcdo de lesdes calcificadas também esteve mais presente que as lesdes
caseosas, respectivamente: ano 2.008 de 3,65%, (3,65 dos animais entre 1.000
individuos abatidos) para 2,65%, em machos e 2,55%, para 2,41%, em fémeas; ano
2.009 de 4,35%, para 2,71%, em machos e 2,69%, para 2,56%, em fémeas; ano
2.010, por motivos de auséncia de papeletas no primeiro semestre do ano, a
discusséo sera relatada com informagdes somente do segundo semestre, 6,93%, para
3,69%, em machos e 5,58%, para 3,68%, em fémeas; em 2.011 observou-se um
aumento brusco nas lesdes calcificadas em comparagdo com as caseosas diante os
anos anteriores e séo de 7,24%, para 3,00%, em machos e 6,30%, para 3,17%, em
fémeas. Desta forma, a propor¢do de lesdes calcificadas e caseosas foram
praticamente equivalentes.

Considerando o matadouro-frigorifico no periodo de analise (2007 a 2011)
constatou-se estatisticamente (teste qui-quadrado) que o tipo de linfoadenopatia
compativel com a lesdo tuberculosa (caseosa e calcificada) depende do género do
animal (tabela 1). Observou-se também que houve predominancia da lesao calcificada
entre os machos (61,17%) de forma mais intensa do que nas fémeas (53,96%) em
relacédo a lesao caseosa.

Quando foi feita a segmentacédo dos anos (2007 a 2011) verificou-se que no
ano de 2007 (tabela 2) e 2009 (tabela 4) existe relacao entre as variaveis tipo de leséo
da linfoadenopatia compativel de tuberculose e o género do animal, ou seja, as
propor¢cdes dos tipos de lesdo nos machos diferem das proporgbes nas fémeas. Nos
demais anos (tabela 3, 5 e 6) ndo constatou-se a relagdo de dependéncia entre as
duas variaveis em estudo.

O presente estudo afirmando um crescimento exorbitante da linfoadenopatia
compativel com a tuberculose bovina, a Figura 01 demonstra em 2.011 um pico na
propor¢do de positividade maior que os anos anteriores (2007 a 2009), tendéncia
essa, de animais provenientes de confinamento; uma vez que houve nesse ano maior

movimento desses animais no frigorifico.



70

Quanto aos indices de prevaléncia de positividade anual entre os anos de
2.007 a 2.011 a localizagdo dos linfonodos acometidos demonstrou que o
retrofaringeano e mediastinico obtiveram maiores indices de positividade sugestivos
de tuberculose. Em 2.007 foram 55,42% retrofaringeano e 36,06% mediastinico;
enquanto que em 2.008 foram 53,62% retrofaringeo (RF) e 39,05% mediastinico (MD);
2.009 representou 53,20% RF e 38,43% MD; em 2.010 os linfonodos RF foram de
47,01% e MD 36,53%; e 2.011 o RF com 44,16% e MD com 35,93%.

Conclusao

Os resultados obtidos, entre os anos de 2007 e 2011, no presente estudo
demonstram a importancia dos mapas nosograficos como indicadores de prevaléncia
e incidéncia de linfoadenopatia compativel com a tuberculose.

E baixa a proporgdo de positividade de linfoadenopatia compativel com a
tuberculose no matadouro-frigorifico.

As proporc¢des dos tipos das lesbes de linfoadenopatias compativeis com a
tuberculose nos machos diferem das propor¢cdes nas fémeas, sobretudo houve
predominancia da les&o calcificada entre os machos de forma mais intensa do que nas
fémeas em relacéo a lesdo caseosa.

A prevaléncia de positividade é significante nos linfonodos retrofaringeos e
mediastinicos em comparacdo aos demais linfonodos, reforcando a preferéncia do
Mycobacterium bovis pela via aérea superior. Ndo ha uma relagéo dos linfonodos com

periodo.
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