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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca muito antiga, descrita como tisica, foi conhe-
cida no século XIX como peste branca, que matou centenas de milhares de pessoas
no mundo. No século XX, houve acentuada reducdo do nimero de casos e da morta-
lidade, ja observada em paises desenvolvidos, sob o aspecto da melhoria das condi-
cOes de vida das populacées. No inicio da década de 1981 comeca um aumento na
incidéncia no mundo devido ao aparecimento da infeccdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV), e sua relacao com baixa renda, processo de urbanizacao sem
controle, além de falta de estrutura e servicos de salde e dos programas de controle
da tuberculose.

Em salde publica, a espécie mais importante é a M. tuberculosis. Em alguns
locais, o M. Bovis pode ter especial relevdancia como agente etiolégico da tuberculose
e apresenta-se de forma idéntica ao M.tuberculosis, com maior frequéncia da forma
ganglionar e outras formas extrapulmonares. A ocorréncia € mais comum em locais
que consomem leite e derivados de rebanho bovino infectado; em pessoas que resi-
dem em dreas rurais e em profissionais do campo.

A tuberculose bovina é zoonose infectocontagiosa de carater cronico, carac-
terizada por granulomas especificos, denominados tubérculos que acomete prin-
cipalmente bovinos e bufalinos. Caracteriza-se pelo desenvolvimento progressivo
de lesdes nodulares, que podem localizar-se em qualquer 6rgdo ou tecido. E uma
bactéria de crescimento lento, intracelular obrigatdria.

As perdas econdmicas mundiais associadas com a tuberculose bovina ja foram
estimadas de trés bilhdes de ddlares anuais e vai além da esfera econ6mica, causan-
do impactos negativos significativos na saide humana e animal.

Em Santa Catarina, a prevaléncia de focos é de 0,5%, propriedades com pelo
menos dois animais positivos e prevaléncia de animais 0,06%, fémeas acima de
24 meses, positivos para tuberculose reagentes a tuberculina, segundo o estudo
epidemioldgico realizado em 2012 pela Companhia Integrada de Desenvolvimento
Agricola de Santa Catarina (CIDASC), em parceria com a UnB, USP e Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), (Figura 1).
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Figura 1: Prevaléncia de Focos de Tuberculose Bovina, segundo as
Unidades Federativas. Brasil, 2012.

Fonte: PNCEBT/MAPA

A cada més, os médicos veterindrios habilitados em Santa Catarina, realizam
cerca de 25.000 testes de diagndstico de tuberculose em bovinos e em média 50
animais sao encontrados com a doenca.

Este protocolo tem como objetivo informar aos profissionais de salide o manejo
clinico frente aos casos suspeitos de tuberculose bovina.

2. ETIOLOGIA

Em 1882, Robert Kock identificou o agente etioldgico da tuberculose, ficando
conhecido como “Bacilo de Kock”. Na Europa, hd 100 anos a tuberculose era respon-
sdvel por um dbito a cada quatro pessoas. Em meados de 1940, foi descoberta a
estreptomicina, entdo, hd 50 anos a tuberculose tinha cura. Em 1993, a Organizacao
Mundial de Satdde (OMS) declara a tuberculose como sendo uma emergéncia global,
e, em 1998 é decifrado o genoma do Mycobacterium tuberculosis.

A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que inte-
gram o complexo Mycobacterium Tuberculossis: M.Tuberculosis, M.Bouis, M. africanum,
M. canetti, M.microti, M.pinnipedi e M.caprae. No entanto, as espécies mais importan-
tes seguem abaixo:

« Mycobacterium tuberculosis: Causa tuberculose em humanos, primatas e caes.
« Mycobacterium bovis: Tem grande afinidade com o M. tuberculosis, assim os
seres humanos podem ser contaminados através de leite proveniente de animais
contaminados com o M. bovuis. A espécie é capaz de infectar carneiros, cabras,
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caes, gatos, cavalos, porcos e alguns pdssaros como os papagaios. O M. bouis é
transmitido entre os animais do rebanho, a partir de um portador, além dos be-
zerros que adquirem por via leite ou intradtero.

Viabilidade do M.bouis pode ser até uma hora em suspensao no ar (ao abrigo da
luz solar direta), até dois anos em estabulos, pastos e esterco, um ano na dgua, dez
meses nos produtos de origem animal, também s3o resistentes por muitas horas ou
dias aos desinfetantes comuns, sé alguns fendis organicos conseguem mata-las em
meia hora, se forem usados hipoclorito de sddio 5%.

E uma doenca debilitante e sempre progressiva, tendo como porta de entrada
os aparelhos respiratério e digestivo. Os animais se infectam tanto através da boca,
por forragens e dgua contaminados ou bezerros alimentados com leite proveniente
de vacas com mastite tuberculosa, tanto por inalacdo de goticulas respiratdrias de
animais infectados ao se manterem aglomerados.

3. EPIDEMIOLOGIA

Os paises que implantaram programas de controle da tuberculose animal ao
longo do século passado com bases em tuberculinizacdo e sacrificio dos animais
reagentes, conseguiram reduzir consideravelmente a frequéncia de animais infecta-
dos.

Nos dias atuais, a prevaléncia da doenca € maior nos paises em desenvolvimen-
to e menor nos paises desenvolvidos, onde o controle e a erradicacdo estdo em fase
avancada. Alguns paises da Europa ja erradicaram a doenca, enquanto, outros estdo
na etapa final de erradicacdo, com prevaléncias baixas. Na América Latina e Caribe
existem dreas com prevaléncia que ultrapassa 1%.

O Diagndstico Situacional do Programa de Controle e Erradicacao da Brucelose
e Tuberculose (PNCEBT) foi apresentado pelo MAPA em agosto de 2020 com o se-
guinte mapa de prevaléncias como mostra a figura 2.
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Figura 2. Classificagdo das Unidades Federativas pelo grau de risco da Tuberculose:
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Fonte: PNCBET/MAPA

4. MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da tuberculose bovina pode ocorrer de varias formas, de animal
infectado para outro animal sadio, as vias mais comuns sdo aerossodis da respiracao,
corrimento nasal e leite cru. As vias menos comuns sao pelas fezes, urina, secrecoes
vaginais/uterinas e sémen. Raramente vacas com tuberculose genital transmitem
a doenca ao feto pela via transplacentdria. A transmissdo sexual pode ocorrer nos
casos de epididimite e metrite tuberculosa.

Em relagao a transmissao de um animal doente para o homem podem ser por
aerossois da respiracao e por via alimentar ao ingerir leite cru ou produtos lacteos
nao pasteurizados e carne crua.

Ainda podem ocorrer casos de um animal assintomatico ser o transmissor da
doenca, ou até mesmo, um animal recém infectado, ser a fonte de transmissao, mes-
mo sem lesoes ou outros sinais de infeccao. Eventualmente, o homem com tubercu-
lose causada pelo M. bovuis pode ser fonte de infeccdo para os rebanhos.

A introducao e a manutencao da doenca em um rebanho sao fortemente in-
fluenciadas por caracteristicas da unidade de criacao, entre as quais se destacam o
tipo de exploracao, o tamanho do rebanho, a densidade populacional e as praticas
zootécnicas e sanitarias.

Os rebanhos leiteiros possuem maior risco de infeccao devido aos animais se-
rem criados semiconfinados, ou seja, recebem parte da alimentacao no cocho e se
aglomeram, em pelo menos, dois momentos ao dia para a realizacao da ordenha.
Contudo, quando bovinos de corte e bufalinos sao mantidos em confinamento ou
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submetidos a condicoes naturais de aglomeracao em torno de bebedouros durante
a seca ou has partes mais altas das pastagens durante as enchentes, ficam submeti-
dos as mesmas condicdes de risco. Constituem praticas comuns que podem infectar
todo rebanho (PNCEBT, 2006).

Em paises desenvolvidos, onde a tuberculose bovina esta em fase final de erra-
dicacdo ou ja erradicada, espécies silvestres assumem importancia como reservatd-
rio do M. bouis para bovinos.

Na Europa, verificou-se que o texugo (Meles) fez a tuberculose bovina ressurgir
em areas de onde ja havia sido erradicada. Na Nova Zeldndia, um pequeno marsu-
pial silvestre (Trichossurus vulpecula) é apontado como um dos principais responsa-
veis pela reinfeccao nos rebanhos bovinos pelo M. bouis.

No Brasil, certamente existem espécies silvestres suscetiveis, mas é desconhe-
cida a importancia desses animais como reservatdrio do agente para bovinos.

5. PATOGENIA

Uma vez atingido o alvéolo, o bacilo é capturado por macréfagos, sendo o seu
destino determinado pelos seguintes fatores: viruléncia do microrganismo, carga in-
fectante e resisténcia do hospedeiro. Na fase seguinte, caso nao sejam eliminados,
os bacilos se multiplicam dentro dos macréfagos até destrui-los. Os bacilos liberados
pelos macréfagos infectados serdo fagocitados por outros macréfagos alveolares ou
por mondcitos recém-chegados da corrente circulatdria, atraidos pelos préprios ba-
cilos liberados, ou por fatores quimiotaticos produzidos pelo hospedeiro.

A terceira fase comeca quando cessa essa multiplicacao, cerca de 2 a 3 sema-
nas apods a inalacdo do agente infeccioso € caracterizada por resposta imune media-
da por células e reacao de hipersensibilidade retardada. Nessa fase, em decorréncia
da reacao de hipersensibilidade retardada, o hospedeiro destréi seus préprios teci-
dos por meio da necrose de caseificacao para conter o crescimento intracelular das
micobactérias. Com a mediacdo dos linfécitos T, ocorre a migracdo de novas células
de defesa, culminando com a formagao dos granulomas.

As lesbes pulmonares tém inicio na juncdo bronquiolo-alveolar com dissemi-
nacdo para os alvéolos e linfonodos brénquicos, podendo regredir, persistir estabi-
lizadas ou progredir. A disseminacao da infeccdo para outros érgaos pode ocorrer
precocemente durante o desenvolvimento da doenca ou numa fase tardia, prova-
velmente em funcao de uma queda na imunidade do animal. A generalizacao da
infeccao pode assumir duas formas:

« 19-Miliar: quando ocorre de maneira abrupta e macica, com entrada de um
grande numero de bacilos na circulagdo;

« 2°9-Protraida: a mais comum, que se da por via linfdtica ou sanguinea, aco-
metendo o préprio pulmao, linfonodos, figado, baco, Ubere, 0ssos, rins, sistema
nervoso central, disseminando-se praticamente, para todos os tecidos.
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As lesdes macroscoépicas tém, em geral, coloracdo amarelada em bovinos e li-
geiramente esbranquicadas em bufalos. Apresentam-se na forma de nddulos de 1
a 3 cm de diametro, ou mais, que podem ser confluentes, de aspecto purulento ou
caseoso, com presenca de cdpsula fibrosa, podendo apresentar necrose de caseifi-
cacao no centro da lesao ou, ainda, calcificacao nos casos mais avancados. Embora
possam infectar qualquer tecido do animal, as lesdes sao encontradas com mais
frequéncia em linfonodos (mediastinos, retrofaringeos, bronquiais, parotideos, cer-
vicais, inguinais superficiais e mesentéricos), no pulmao e figado.

6. DIAGNOSTICO

O diagndéstico clinico da tuberculose bovina apresenta limitacoes, pois alguns
animais, mesmo estando infectados com um foco localizado, podem ter aparéncia
sadia. Os sinais clinicos mais frequentes sdo a caquexia progressiva e a tosse seca,
curta e repetitiva. Animais tuberculosos, quando submetidos a marcha forcada, ten-
dem a se posicionar atrds dos demais, demonstrando cansaco e baixa capacidade
respiratdria. Pode ocorrer linfadenomegalia localizada ou generalizada.

A falta de especificidade dos sinais clinicos e dificuldade de isolamento do M.
bovis do animal vivo, os baixos niveis de anticorpos, durante o periodo inicial de in-
feccéo, fazem com que os diagndsticos clinico, bacterioldgico e sorolégico tenham
um valor relativo.

Em Santa Catarina, o diagndstico por sorologia com o método ELISA é oficial-
mente utilizado para saneamento de focos, onde 0s animais negativos ao teste tu-
berculinico passam por um teste soroldgico em paralelo para verificar se o animal é
anérgico (organismo que nao possui reacdo quando recebe antigenos ou alérgenos),
ou realmente n3o infectado. O objetivo é detectar e eliminar qualquer animal infec-
tado fonte de disseminacao da doenca no rebanho.

A prova tuberculinica € o método mundialmente utilizado na rotina de testes
de bovinos vivos. A bacteriologia e a histopatologia sdo os métodos mais utilizados
para o diagndstico da tuberculose bovina e bubalina em lesdes e tecidos.

A tuberculinizacdo € uma medida da imunidade celular contra M. bouis por uma
reacao de hipersensibilidade retardada. Quando se injeta a tuberculina na pele de
um animal normal, ndo ocorre nenhuma resposta significativa, mas, ao injeta-la em
um animal infectado por micobactérias sensibilizado a tuberculina, ocorrerd uma res-
posta de hipersensibilidade retardada com endurecimento e edema progressivo no
local da inoculacao, que atinge seu maximo até 72 horas, variando de até seis horas
para mais ou para menos.

Apds esse tempo, a reacao tende a diminuir lentamente. Animais reagentes ao
teste tuberculinico podem ndo apresentar lesoes visiveis a olho nu, isso ndo significa
gue se trata de reacdo falso-positiva. As lesdes podem estar em estagios iniciais de
evolucao.
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O diagndstico com tuberculina, alérgico-cutdneo, € o instrumento bdsico para
programas de controle e erradicacao da tuberculose bovina em todo o mundo. Pode
revelar infeccoes incipientes a partir de trés a oito semanas da exposicdo ao Myco-
bacterium, alcangcando boa sensibilidade e especificidade, sendo considerado pela
World Organization for Animal Health como técnica de referéncia.

O diagndstico clinico, associado a tuberculinizacdo, possibilita a identificacao
de animais com tuberculose avancada, os quais geralmente apresentam um decrés-
cimo da sensibilizacdo alérgica, podendo, por vezes, chegar a anergia (auséncia de
resposta imunitdria). Pode-se afirmar que existem métodos diagndsticos adequa-
dos para o desenvolvimento de programas de controle e erradicacao da tuberculose
bovina, entretanto, ndo existe um método de diagndstico que tenha uma eficécia
absoluta.

Para que realmente funcione como ferramenta diagndstica em um programa de
controle, € indispensdavel que o procedimento seja padronizado quanto a produgao
das tuberculinas, equipamentos para realizacdo das provas, tipos de provas e crité-
rios de leitura.

No Brasil, o Programa Nacional de Controle Erradicacao da Brucelose e Tuber-
culose Animal (PNCEBT) foi instituido em 2001 e em 2004 foi publicado o primeiro
regulamento de padronizacdo de testes de diagndstico para a tuberculose, sendo a
tuberculinizacao nas metodologias: Teste Cervical Comparada, Teste Cervical Sim-
ples e Teste da Prega Caudal as trés formas de diagndstico padronizadas para o
pais. Outros testes diretos ou indiretos de diagndstico poderao ser utilizados nos es-
tados para complementar o diagndstico apds aprovacado do Departamento de Salde
Animal do MAPA.

Somente médicos veterindrios habilitados sdo aptos a realizarem os testes de
tuberculose, mediante treinamento prévio e emissao de Portaria pelo MAPA.

7. TUBERCULINAS

A tuberculina pode ser definida como um extrato obtido de filtrados de cultivos
de Mycobacterium sp previamente esterilizados pelo calor, para ser utilizado com o
propdsito de medir a hipersensibilidade retardada causada pela infeccdo por mico-
bactérias. A tuberculina preparada pela primeira vez por Robert Koch, em 1890, é
atualmente denominada “tuberculina velha” (OT-Old tuberculin).

Em 1934, Seibert desenvolveu a tuberculina conhecida como PPD (Purified Pro-
tein Derivative), em que as proteinas sdo separadas do meio de cultura por precipita-
cao. No Brasil, a prova tuberculinica é realizada com o PPD bovino, o teste cervical
comparativo, utiliza-se também o PPD aviario, as tuberculinas devem ser mantidas
sob a temperatura de 2° a 8° C (ndo congelar) e tém validade de um ano apds a data
de fabricagao. Os frascos precisam ser protegidos da luz solar direta durante os tra-
balhos de campo. Uma vez aberto um frasco de tuberculina, seu contelddo deve ser
utilizado num Unico dia, descartando-se eventuais sobras.
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8. MECANISMOS DA REACAO ALERGICA

Alergia significa uma reacao anormal e especifica do organismo apds sensibili-
zacao por uma substancia estranha. A reacdo alérgica a tuberculina ocorre de vérias
maneiras: apds infeccdo por micobactérias, administracao parenteral de proteinas
micobacterianas, inoculacdo de micobactérias inativadas ou vacina BCG.

Na pratica, a alergia tuberculinica indica que o organismo estd infectado por ba-
cilos virulentos atenuados, inativados, vacinais ou ambientais, nao significando que
tenha imunidade contra a tuberculose, nem indicando o érgdo ou local da infeccao
ou extensao das lesoes.

Quando se injeta a tuberculina na pele de um animal normal, nao ocorre nenhu-
ma resposta significativa, mas ao injeta-la em um animal infectado por micobacté-
rias sensibilizado para a tuberculina, ocorrerd uma resposta de hipersensibilidade
retardada com endurecimento e edema progressivo no local da inoculagao, que atin-
ge seu maximo até 72 horas, com uma variacdo de até 6 horas para mais ou para
menos. Apds esse tempo, a reacdo tende a diminuir lentamente. A intensidade da
reacdo cutdanea pode ser quantificada pela mensuracdo do tamanho do endureci-
mento ou do engrossamento da pele. A reacao a tuberculina pode evoluir para uma
necrose central, algumas vezes acompanhada por vesicula e enduracao caracteristi-
cas de uma hipersensibilidade intensa.

Ha bovinos que, embora infectados, ndo reagem a tuberculinizacdo devido a
uma deficiéncia tempordria do sistema imunitdrio, induzida por inoculacdes suces-
sivas de tuberculina ou aplicagao de altas concentracdes do antigeno, denominada
dessensibilizacdo. Reacoes falso-negativas também podem ocorrer em tuberculi-
nizacdes préximas ao parto ou em animais com alimentacao deficiente. Em animais
com tuberculose generalizada, ou em estdgios finais da doenca, hd um excesso de
antigeno circulante que induz uma imunossupressao especifica e, por consequéncia,
uma inibicdo da producdo de citocinas necessarias a ativacdo de macréfagos partici-
pantes da reacao de hipersensibilidade retardada. Trata-se do fendmeno de anergia
referido em paginas anteriores.

9. CONTROLE DA DOENCA

O primeiro passo é conhecer a situacdo sanitdria do rebanho identificando as
fontes de infeccao por meio da implementacao de uma rotina de 67 testes tubercu-
linicos com abate dos animais reagentes, segundo Programa Nacional de Controle
e Erradicacao da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT), institui a obrigato-
riedade de exames quando se compra animais, antes da introducao no rebanho, de-
ve-se testa-los na origem e testad-los de novo logo apds a entrada no quarentenario
da unidade de criacdo, respeitando-se o intervalo minimo de 60 dias entre os testes.

A saude dos trabalhadores da propriedade deve ser rotineiramente monitorada.
Instalacoes adequadas, que permitem boa ventilacdo e exposicao direta a luz solar,
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contribuem para prevenir a contaminacao do ambiente. Recomenda-se higienizar e
desinfetar periodicamente todas as instalacoes, especialmente os bebedouros e os
cochos (hipoclorito de sddio 5%).

Quando detectada alguma vaca reagente, deve ser abolida a utilizacao do leite
de vacas reagentes para qualquer finalidade em quaisquer circunstancias. O uso
deste leite para alimentacdo animal € proibido, por ser uma forma de manutencao da
infeccdo na propriedade por meio de outros mamiferos infectados. Os animais rea-
gentes devem ser isolados, afastados da producao e enviados para abate sanitario
em até 30 dias do diagndstico, e o saneamento do rebanho é sempre fiscalizado pelo
Servico Veterinario Oficial.

Constituem medidas importantes o monitoramento dos rebanhos pela detec-
cao de lesoes tuberculosas, realizado pelo servico de inspecao de carcacas quando
do abate dos animais.

Os abatedouros em Santa Catarina realizam a coleta de lesdes sugestivas de
tuberculose encontradas em abate e enviam ao laboratdrio para analise por PCR.
Quando o resultado detecta M. bovuis o rebanho de origem do animal deve passar
por testes tuberculinicos para deteccao de outros animais possivelmente infectados
e saneamento completo do foco. Em 2019, foram colhidas e analisadas 165 lesoes,
resultando 130 positivas para M. bouis.

A vigilancia epidemioldgica em matadouros, os controles sanitarios e o diag-
ndstico de laboratdrio sdo elementos bdasicos que sdo empregados com critério e
adequados a cada situacdo epidemioldgica. Independentemente dos métodos de
diagndstico utilizados, é fundamental que os animais positivos sejam abatidos, evi-
tando, desta forma, a disseminacao da tuberculose.

Existe Certificacdo de Propriedade Livre de Tuberculose que é facultativa aos
produtores de gado. Em alguns estados, incluindo Santa Catarina, para a producao
de queijos artesanais com leite cru a Certificagao de Propriedade Livre de Tubercu-
lose é obrigatdria para os rebanhos fornecedores da matéria prima. Hoje, o estado
conta com 1.000 propriedades certificadas como livres de tuberculose e o nimero é
crescente, devido a algumas industrias de laticinios pagarem adicionais por litro de
leite para os produtores que investem em certificar seus rebanhos.

A inspecdo sanitdria dos produtos de origem animal destinados ao consumo
humano e a pasteurizacao ou esterilizacao do leite e derivados diminuem os riscos
de transmissao do M. bovis ao homem (Figura 3).

PROTOCOLO ESTADUAL DE VIGILANCIA E MANEJO CLINICO DE 12

TUBERCULOSE HUMANA DE ORIGEM ZOONOTICA




Figura 3. - Classificacdo das Unidades Federativas pelo grau de risco da Tuberculose:

o ofn e Deteccdo e colheita de lesdes sugestivas
VIgIIGI‘ICIﬂ em abatedouros

Ativa Andlise por PCR em laboratério

Resultados positivos da vigilancia exigem exames
I d ~ de tuberculinizagdo no rebanho de origem;
Fluxo de acoes Exames a Certificagdo de Propriedades Livres;

Exames periédicos para producdo leiteira (a cada
a campo para campo 3 anos) P [Pl ©

detecgao de Exames para movimentagdo de reprodutores.
bovinos reagentes

a Tuberculose

Animais sGo marcados na Face com um '‘P" e
enviados a abate sanitdrio. Rebanho continua
realizando exames periédicos até o saneamento
Resultados completo do foco de tuberculose;

positivos Produtcfres acessam o Fun("i? de‘ Indenizag.&o;
Comunicacgdo do caso positivo & Secretaria da
Satde do municipio para atendimento dos casos
humanos provaveis.

Fonte: CIDASC

10. TUBERCULOSE HUMANA DE ORIGEM BOVINA

O homem adquire a doenca por meio da ingestao de leite e derivados crus
oriundos de vacas infectadas. O risco é maior para criancas, idosos e pessoas com
deficiéncia imunoldgica, nas quais ocorrem principalmente as formas extrapulmona-
res. Os tratadores de rebanhos infectados e os trabalhadores da industria de carnes
constituem os grupos ocupacionais mais expostos a doenca. Nesses grupos, a prin-
cipal forma clinica observada é a pulmonar.

Convém observar que no ser humano, o exame clinico e a baciloscopia do es-
carro nao permitem a diferenciacao entre a infeccao pelo M. bouis e M. tuberculosis.
Essa distincdo sé6 € possivel pelo isolamento e pela identificacdo do agente. O exame
clinico e a utilizacdo de teste sorolégicos podem ser Uteis nos casos de anergia (au-
séncia de resposta imunitaria).

Os sinais e sintomas e as manifestacoes radiolégicas dependem do tipo de
apresentacao da tuberculose. Classicamente, as principais formas de apresentacoes
sao a forma primaria, pds-primaria (ou secundaria) e a miliar. Os sintomas classi-
cos, como tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento, podem ocorrer em qualquer das trés apresentacoes.

Pessoas que foram expostas a TB Bovina, sejam pelo contato com material
contaminado em suas atividades profissionais ou pela ingesta de alimentos nao ade-
guadamente processados devem passar por avaliacdo clinica e laboratorial, inicial-
mente em unidade de salde. Apresentando sintomatologia, devem ser enquadrados
como caso suspeito ou confirmados (apds a realizacdo dos exames) e manejados
como tais, em unidade de referéncia.
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Para individuos expostos que permanecem assintomaticos, ainda ndo hd registro na
literatura que justifiqgue a indicacdo de exames de rastreamento e/ou de quimioprofilaxia
ja que ndo temos informacdes de ganho de protecdo contra _M. bovis_ no caso do uso de
Isoniazida, como indicado para tratamento das infeccdes latentes por _M.Tuberculosis._

Figura 4. Fluxograma para Investigacdo de Contatos de TB Bovina

FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGCAO

DE CONTATOS TB BOVINA

Paciente
SINTOMATICO
RESPIRATORIO

Coletar 2 amostras de escarro
preferencialmente em jejum e solicitar:
Baciloscopia (BARR) e/ou Teste Rapido
Molecular (TRM) + Cultura com Teste de

Sensibilidade e Raio X de Térax

Resultado da
POSITIVO L Baciloscopia e/ou | —"
TRM
Iniciar esquema bdsico Alt'erc!gi'io Avaliacéo Raio X
para TB (2RHZE/4RH) até EelElalEs

resultado de cultura.
CULTURA POSITIVA PARA l
M.bovis TROCAR m
TRATAMENTO PARA
2RHE/7RH Solicitar auxilio de ‘
servico especializado
para definicéo de
conduta enquanto

aguarda resultado de
cultura.

Aguardar
resultado da
cultura

y 4
O

M. bovis ‘ Descartar '
2RHE/7RH

Fonte: Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose, 2019
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11. DIAGNOSTICO LABORATORIAL ESPECIFICO

A fase inicial dos exames bacterioldgicos que compreende coleta, conserva-
cao e encaminhamento da amostra de escarro é de responsabilidade da unidade de
saude que identifica o caso com suspeita de tuberculose bovina. Para a coleta da
amostra, as seguintes orientacoes deverao ser observadas:

- Orientar o paciente na coleta durante a consulta e no domicilio;

« O volume ideal é de 5ml a 10 ml;

- Uma boa amostra é aquela que provém da arvore brénquica, obtida apds es-
forco de tosse;

« O frasco deve ter tampa de rosca, 50mm de diametro e 40 mm de altura;

« |dentificado com data e nome do paciente no corpo do pote;

* O local da coleta deve ser ao ar livre;

« Duas amostras, uma na consulta e outra no dia seguinte em jejum.

O ideal é que as amostras sejam enviadas e processadas no laboratdrio apds a
coleta. As amostras coletas na unidade ou no domicilio podem ser conservadas sob
refrigeracao, até no maximo sete dias.

Exames, coleta, armazenamentos e transporte de amostras seguem orienta-
¢oes no manual no controle da tuberculose no Brasil, 2019.

Acesse o site: http:/www.dive.sc.gou.br/tuberculose/

12. TRATAMENTO

A tuberculose é uma doenca curdvel em praticamente todos os casos, em pes-
soas com bacilos sensiveis aos medicamentos antituberculose (antiTB), desde que
obedecidos os principios basicos da terapia medicamentosa e que haja a adequada
operacionalizacao do tratamento.

Caso algum dos pacientes ou contatos resulte positivo para o BAAR, iniciar
tratamento padrdo para TB (RHZE). Apds a identificacdo do M. bovuis na cultura,
trocamos o tratamento para RHE, tendo em vista que o M. bovuis é intrinsecamente
resistente a Pirazinamida. Lembrar que nestes casos a melhor terapéutica é fazer
2RHE/7RH, ou seja, prolongar o tratamento para 9 meses.
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Figura 5: Esquema Bdsico para o Tratamento da Tuberculose em Adultos
e Adolescentes (>10 de idade).

ESQUEMA FAIXAS DE UNIDADE/DOSE DURAGAO
PESO
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a2 50 Kg 3 comprimidos ) ces
(comprimidos ) meses
em doses fixas 51a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas
) Acima de 70 Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg

202 35Kg ou 2 comp 150/75 mg
200 /'f5"'0 1 comp 300/150 mg +
mg 36 a 50 Kg 1 comp de 150/75 mg 4 meses

ou 150/75 mg
(comprimidos
em doses fixas 2 comp 300/150 mg
combinadas) 51a70Kg ou 4 comp 150/75 mg

ou 3 comp 150/75 mg (fase de
manutencgao)

2 comp 300/150 mg +
Acima de 70 Kg 1 comp de 150/75 mg
ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; who, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.
R - RIFAMPICINA; H - Isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.
" A apresentagdo 300/150 mg em comprimido deverd ser adotada assim que disponivel.

13. CONDUTA DA CIDASC

Quando ocorre um ou mais casos de animais positivos para tuberculose em uma
propriedade, a mesma ¢€ interditada para a saida e entrada de animais, e os animais
positivos sdo separados da producao leiteira até sua eliminacdo. Os demais animais
serdo testados para a TB bovina até que se tenha seguranca de que nao exista mais
a doenca na propriedade e entdao a mesma ¢ liberada.

Os animais positivos sao sacrificados pelo servico oficial (CIDASC) e enterra-
dos na propriedade, ou entao, levados para abate sanitario em estabelecimento com
servico de inspecdo, onde serao abatidos e suas carcacas e visceras sao destinadas
a farinha de carne e 0sso, processo no qual hd a eliminacao das bactérias. O estado
de Santa Catarina indeniza os proprietarios de animais sacrificados por tuberculose
bovina. Abaixo, segue o fluxograma de informacdes conforme mostra a figura 6.
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Figura 6. Fluxo de Informacgdes Frente a Suspeita ou Confirmagdo de Animais
com Tuberculose Bovina.

Deteccdo de foco de
Tuberculose Bovina

CIDASC - Local

Secretaria Municipal de Saude
»
Emissdo de Notificagcdo de

Zoonoses em Formuldrio Online I
|
DIVE ‘ ‘ Vigilancia Vigiléncia
A Epidemiolégica Sanitaria
(busca ativa de (apreensdo de
expostos e produtos e

esclarecimentos)

providéncias)

v

4@4—_’( Geréncia de Sat’lde)

Fonte: Protocolo Brucelose - 2019

14. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

Definicdo de caso:

Suspeito: paciente com clinica compativel, com vinculo epidemioldgico com ani-
mal suspeito, confirmado ou produto derivado de animal contaminado.

Proudvel: caso suspeito com diagndstico laboratorial presuntivo (triagem).
Confirmado: caso suspeito ou provavel com diagndstico laboratorial.
Conduta frente a exposicdo a animais ou alimentos com tuberculose bovina.

Todas as pessoas que tiverem contato direto com animais suspeitos ou confir-
mados com tuberculose, ingestao de produtos contaminados nao pasteurizados e
aerossois contaminados, sao considerados expostos, portanto, devem ser monito-
rados.

O objetivo de uma vigilancia epidemioldgica eficaz para a tuberculose é reduzir
a transmissao por meio de articulacdo com os érgaos de controle sanitdrio do reba-
nho, alertando a vigilancia sanitaria sobre a contaminacdo de produtos e a vigilancia
epidemioldgica sobre os focos de infecgdo. Desta forma, fica estabelecido o fluxo de
informacao, conforme exposto na figura 6.
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Mediante a notificagao de caso suspeito e/ou confirmado de tuberculose bovina
a vigilancia epidemioldgica do municipio devera proceder:

 Realizar busca ativa de todos os individuos considerados expostos, registro
dos nomes e dados de todas as pessoas;

 Orientar todas as pessoas da propriedade e todos os expostos quanto ao risco
da doenca e como promover a prevengao;

« Encaminhar as pessoas consideradas expostas para avaliacdo clinica;

« Providenciar a coleta de escarro para os sintomaticos.

14.1 REQUISIGAO DO EXAME

A requisicao de exames deve ser totalmente preenchida no sistema GAL (Ge-
renciador de Ambiente Laboratorial) de forma legivel, com informacdes sobre a uni-
dade solicitante, dados pessoais completos, dados clinicos do paciente ou de expo-
sicdo, identificacdo da amostra coletada (1% 2°) ou se € acompanhamento de caso.
Cadastrar na Pesquisa Mycobacterium Bovis. Relatar no campo observacao a sus-
peita de M. Bovis e todos os dados relativos a esta suspeita junto com o cédigo
oficial da propriedade com dados de rebanho bovino infectado, informando na No-
tificacao de Zoonose, para rastreamento dos caos investigados r dos resultados. As
amostras com suspeita de Tuberculose Bovina devem ser encaminhadas al Lacen de
Floriandpolis. Devem conter o nome e telefone do responsavel pela coleta. Requisi-
coes que chegarem sem estas observagoes acima, nao entrarao no fluxo laboratorial
especifico para M. Bovis, pois 0 mesmo requer meios especificos de cultivo.

O ndo preenchimento de todos os campos da requisicdGo implicard na
retencdo da amostra e o exame ndo serd realizado.

15. FLUXO DE RESULTADOS DOS EXAMES

Os resultados serao disponibilizados pelo Lacen/SC no Sistema GAL on-line no
site http:/Icen.saude.sc.gou.br. Estes resultados também sao disponibilizados para a
Vigilancia Epidemioldgica Municipal. Apds confirmacao do caso suspeito, o mesmo
deve ser notificado no SINAN-Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao.
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ANEXO 1. Notificagdo n® / ano - CIDASC/ (Municipio da Unidade Veterindria Local

- UVL- Documento on line e ndo deve ser preenchido em papel.)

(Municipio da UVL), (Dia) de (Més) de (Ano)

Notificagdo de (Caso ou Suspeita) de (Doencga)

Notificamos a ocorréncia de (Caso ou suspeita) de (Doenga) em (espécie animal),

presentes na propriedade do(a) Sr(a). (Nome do proprietario), CPF.............. , Cuja
localizagédo € (Enderego) no municipio de ......... /SC, contato telefénico (...) ............. ,
registrada na CIDASC sob o Cadigo Oficial .............. , para providéncias de atendimento

aos produtores, familiares e funcionarios que mantiveram contato com os animais doentes.
A notificacdo estd embasada em diagnostico ..................... realizadoem .... /.... /.....
Se houver duvidas no procedimento de atendimento da tuberculose, favor contatar
o Setor de Tuberculose da DIVE pelo fone: (48)3664-7457.
Se houver dividas no procedimento das demais zoonoses, favor contatar a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) pelo fone: (48)3664-7487.

Atenciosamente,

Médico Veterinario
Matricula CIDASC ............ceeeeeeee.
Telefone: ................
E-mail: .................

(A/A0) (Nome do notificado)
Secretario(a) de Saide do Municipio de ..........ccccccerrrrnn.

C/C — Departamento de Defesa Sanitaria Animal — DEDSA - CIDASC
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVE

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC
CEP 88034-001 - C.P. 256 - Fone: (48) 3239-6500 - FAX: (48) 3239-6673
CNPJ n°® 83.807.586/0001-28 - Inscrigdo Estadual n°® 250.709.694 et
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: seger@cidasc.sc.gov.br SANTA CATARINA
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