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RESUMO

A tuberculose bovina constitui um problema econémico e de saude publica relevante
nos paises subdesenvolvidos e apesar de actualmente os paises desenvolvidos terem a doenca
controlada, isto so € possivel devido a implementacao de programas de controlo e erradicacéo.

Esta dissertacdo pretende clarificar a situacdo actual de Portugal face a tuberculose
bovina e aos programas de controlo e erradicagdo implementados.

Foi elaborado um estudo estatistico com 1142 bovinos sujeitos a abate sanitario por
tuberculose bovina em territorio portugués entre os anos de 2011 e 2012.

Do total de 1142 animais abatidos, 523 (45,8%) apresentaram lesfes a inspecc¢éo
sanitéria; desses, 296 (56,6%) apresentaram lesGes apenas numa determinada regido
anatomica e 227 (43,3%) apresentaram lesdes em duas ou mais regides anatomicas reflectindo
o0 grau de dispersdo sistémica da doenca.

A média de lesdes por animal foi de 2,24 lesdes, sendo que este parametro foi
inferior em animais mais jovens e superior em animais de idade mais avangada.

Os linfonodos da cabeca e do térax foram as localizagfes mais frequentes. Neste
estudo houve uma predominancia de bovinos do sexo feminino e das racas “Cruzado de

carne”, Maronesa e Mirandesa.

Palavras-chave: tuberculose bovina; abate sanitario; lesdes post mortem



ABSTRACT

Bovine tuberculosis is an economic problem and relevant public health in developing
countries. Currently developed countries have controlled the disease due to the
implementation of control and eradication programs.

This study aims to clarify the current situation of Portugal against bovine
tuberculosis control and eradication programs and implemented.

For this purpose we designed a statistical study of a set of 1142 cattle submitted to
sanitary slaughter due to bovine tuberculosis in Portuguese territory in the years 2011 and
2012,

Among the 1142 animals slaughtered, 523 (45,8 %) presented lesions at sanitary
inspection; from these, 296 (56,6 %) had lesions only in a particular anatomical region and
227 (43,3 %) had lesions in two or more anatomical regions, meaning that bovine tuberculosis
was already spread by the body.

The average number of lesions per animal, considering only animals that showed
injuries to post-mortem inspection, was 2,24 , and this parameter was lower in young animals
and higher in old animals.

Lesions prevailed at the lymph nodes of the head and at the thorax. In this study there
was a predominance of female cattle, “Crossbreed beef”, Maronesa and Mirandesa cattle
breed.

Keywords: bovine tuberculosis; sanitary slaughter; post mortem lesions
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PREAMBULO

Durante aproximadamente 6 meses de estagio curricular estive nas instalacbes da
Direccdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) em Venda Nova - Amadora e
posteriormente no complexo em Oeiras acompanhando o trabalho da Direc¢do de Servicos de
Seguranca Alimentar (DSSA). Desse trabalho, maioritariamente burocratico, tive
oportunidade de assistir a gestdo de casos criticos relacionados com diversas areas assentes
em legislacdo de auditorias, legislacdo veterinaria, de alimentacdo e legislacdo fitossanitéaria.
Estive presente durante a mais recente e extensa auditoria realizada pela European Food
Safety Authority (EFSA) aos servicos de inspeccao sanitaria portugueses por todo o territorio
nacional. Acompanhei as saidas dos servicos centrais da DSSA em auditoria aos
estabelecimentos com NUmero de Controlo Veterindrio (NCV). Estive presente em horario
laboral na inspeccéo sanitéria em linha de abate durante 4 semanas no matadouro de bovinos
(Matadouro Regional de Mafra), durante 3 semanas no matadouro de suinos (Sicasal) e
durante 1 semana no matadouro de aves (Avigril).

No decorrer do periodo de estagio desenvolvi um interesse particular pelos programas
veterinarios de sanidade animal em especial pelo Programa Nacional de Erradicacdo da
Tuberculose Bovina sobre o qual elaborei a presente dissertacdo de mestrado.

A tuberculose bovina é uma doenca com distribuicdo mundial causada pela infeccédo
por Mycobacterium bovis (M. bovis). Esta apresenta uma evolucéo de caracter cronico, com o
desenvolvimento de lesdes granulomatosas tipicas. Atinge principalmente os bovinos mas
tambem se pode encontrar em outras espécies domésticas, silvaticas e mesmo no proprio
Homem (Radostits et al., 2000).

Devido as suas implicagGes zoonoticas e ao impacto econdmico que causa devido a
sua natureza cronica progressiva e ao entrave na movimentacdo de animais, programas de
erradicacdo da doenca tém sido introduzidos em varios paises. No entanto, a presenca de
reservatorios de M. bovis na vida selvagem torna a erradicagdo desta doenca dificil de
alcancar. Quando os programas de erradicacdo tém sucesso, sdo referidos casos esporadicos

de bovinos infectados por agentes do complexo M. avium. Também se encontram descritos
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casos raros de infeccdo cruzada de bovinos com M. tuberculosis a partir de humanos
infectados (Quinn et al., 2011).

A incidéncia de humanos infectados por M. bovis tem sido reduzida a niveis
residuais em paises onde foram aplicados programas de erradicacdo da tuberculose bovina,
tendo sido confirmado o agente em 132 casos na Unido Europeia (UE) no ano de 2011. A
pasteurizacdo do leite contribuiu também para a reducdo da exposi¢cdo dos humanos a
infeccdo atraves da ingestao de produtos lacteos (EFSA, 2013; Quinn et al., 2011).

Em Portugal a erradicacdo desta doenca ainda nédo foi atingida representando elevados
custos para o pais. Gracas as campanhas de testagem e abate dos animais positivos
implementadas sistematicamente desde os finais da década de 80, Portugal encontra-se numa
fase de pré-erradicacéo da tuberculose bovina (DGAV, 2012a).

Existem ainda zonas problematicas de tuberculose bovina no pais, sendo estas zonas
quase invariavelmente zonas de caca maior, e onde a tuberculose estad presente ndo s6 nas
exploracGes mas também nas espécies silvaticas como os veados e javalis (DGAV, 2011).

A regido do Algarve € a Unica regido reconhecida pela comissdo europeia como oficialmente
indemne de tuberculose bovina através da Decisdo da Comissdo n.° 2012/204/UE de 19 de
Abril de 2012 (DGAYV, 2012b).
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1-INTRODUCAO

1.1- Enquadramento Bibliografico da Tuberculose Bovina

1.1.1- Perspectiva histdrica da tuberculose

Alguns manuscritos datados com o ano 2000 a.C. relatam a ocorréncia da
tuberculose em humanos na regifo da India (Hubbert et al., 1975). No entanto, através de
metodologias moleculares, foi recentemente evidenciada a presenca de um agente da
tuberculose numa espécie de bisonte j& extinta e que se estima ter existido a cerca de 17800
anos atras (Rothschild et al., 2001), demonstrando assim o vasto passado desta doenca.

Os Gregos e os Romanos foram os primeiros a reconhecer a Tuberculose como sendo
uma perigosa epidemia, e Hipdcrates foi o primeiro a fazer uma descricéo clinica da doenca.
A palavra tubérculo significa nddulo e tem a sua origem no século XVII por Sylvius (Hubbert
et al., 1975; Ferreira & Ferreira, 1990).

Acredita-se que a tuberculose nos animais tenha surgido anteriormente a tuberculose
no Homem, pois este possui um processo evolutivo muito curto, dai que se pense que tenha
adquirido o agente através de outros coabitantes mamiferos, quer pelo contacto directo quer
pela ingestdo de carne ou produtos de origem animal infectados (Hubbert et al., 1975).

Na Idade Média surgem na Alemanha algumas leis que proibem a venda de carne de
animais com doenca perlacea, ou seja, tuberculose das membranas serosas. As trocas
comerciais e 0 movimento de gado para a Europa Ocidental ajudaram a propagar a infeccéo
que, no século XIII foi reportada pela primeira vez na Holanda. No seculo XVII e através de
trocas comerciais de gado deste pais, o agente da tuberculose atinge a Inglaterra. As racas
bovinas Europeias foram exportadas para a América do Norte pelas col6nias Inglesas e
Francesas, sendo que no seculo XIX a tuberculose ja era uma doenga tdo prevalente nos
Estados Unidos da América (EUA) que a consideravam como sendo a afeccdo bovina mais
severa (Hubbert et al., 1975).

Antes da tuberculose ser uma doenga reconhecida e perfeitamente identificada, a
maioria das pessoas ndo julgavam que um Unico agente pudesse causar uma variedade de
lesbes e sintomas no homem e nos animais tais como, a tuberculose miliar, pneumonia

caseosa, tuberculose dos linfonodos, lupus vulgaris no Homem e mastite tuberculosa nas
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vacas. As lesdes tuberculosas eram muitas vezes diagnosticadas como abcessos, granulomas,
sarcomas e sifilis (Hubbert et al., 1975; Ferreira & Ferreira, 1990).

Em 1819, Laennec descreveu pela primeira vez lesdes foliculares e infiltrativas,
reconhecendo assim o tipo produtivo e o tipo exsudativo da tuberculose. Mais tarde em 1868,
Villemin provou que a tuberculose é uma doenca infecciosa, reproduzindo a doenca em
coelhos injectados com material tuberculoso proveniente de humanos e de bovinos. Em
Marco de 1882 em Berlim, Robert Koch anunciou a descoberta do bacilo da tuberculose
humana, agora chamado M. tuberculosis, e dois anos mais tarde teve sucesso ao conseguir a
multiplicacdo do microrganismo. Em 1891, Robert Koch desenvolve a tuberculina,
supostamente com valor curativo mas que se veio a demonstrar como uma Optima ferramenta
de diagndstico para a deteccdo da doenca (Tizard, 2002; Coetzer & Tustin, 2004). Entre os
anos de 1896 e 1898, Klein e Gibbs descobriram que o bacilo da tuberculose dos bovinos,
hoje denominado M. bovis, era diferente do bacilo da tuberculose dos humanos em termos de
caracteristicas morfoldgicas, propriedades patogénicas e especificidades de cultivo
microbiol6gico. No ano de 1892, o bacilo da tuberculose aviaria, hoje designado M. avium,
foi identificado por Maffucci (Hubbert et al., 1975).

As trés espécies de tuberculose referidas anteriormente foram reconhecidas como tal
depois da Conferéncia Internacional da Tuberculose que aconteceu em Londres no ano de
1901. Contudo, a controvérsia entre alguns cientistas em relacdo ao perigo da tuberculose
bovina para 0 Homem motivou os Ingleses e os Alemaes a realizarem estudos cientificos mais
aprofundados e finalmente no ano de 1911 vinham a publico provas claras de que o M. bovis
podia causar todos os tipos de tuberculose no Homem, e que uma notéavel quantidade de casos
de doenca, principalmente em criancas, era devida a ingestdo de leite infectado. Enquanto o
perigo da ingestdo de produtos alimentares contaminados era reconhecido, a transmissao
aerogena do agente s6 no ano de 1937 foi tida em conta, quando se mostrou que a inalacdo de
M. bovis nos estabulos podia provocar tuberculose pulmonar com a mesma frequéncia que a

inalacdo de M. tuberculosis provocava (Hubbert et al., 1975).

1.1.2- Etiologia

A tuberculose bovina € causada pelo agente M. bovis, uma espécie pertencente ao
grupo das micobactérias. As espécies mais susceptiveis de infec¢do sdo os bovinos, caprinos e

suinos. Os equinos e 0s ovinos tém uma alta resisténcia natural a doenga, apesar de todas as
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espeécies, incluindo o Homem, serem passiveis de contrair infeccao por este agente (Ferreira &
Ferreira, 1990; Radostits et al., 2000).

As micobactérias sdo bactérias aerdbias estritas, ndo produtoras de esporos, ndo
moveis e com a forma de bastonetes que podem ter dimensBes variadas consoante a sua
espéecie. No caso de M. bovis e de M. avium sub-espécie avium, apresentam-se com uma
forma delgada e podem atingir 4um de comprimento, enquanto que M. avium sub-espécie
paratuberculosis sdo largos e normalmente com comprimento inferior a 2um (Quinn et al.,
2011).

Apesar das micobactérias serem do ponto de vista citoquimico Gram positivas, a
forte componente lipidica e de &cidos micoélicos da sua parede celular dificulta a fixacdo dos
corantes empregues na coloracdo de Gram. Preferencialmente utiliza-se a coloracdo de Ziehl-
Neelsen (ZN) pois os lipidos da parede celular retém a fucsina (corante magenta), a qual nao é
removida pela solucdo descolorante alcool-acido posteriormente aplicada na mesma técnica.
Por esse motivo, bacilos que corem de vermelho ou magenta através desta técnica de
coloracdo sdo denominados de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) (Quinn et al., 2011).

As propriedades Unicas da parede celular destas bactérias justificam a resisténcia a
maior parte dos desinfectantes, &cidos e desseca¢do, assim como 0 seu crescimento lento e as
suas caracteristicas hidrofébicas em meios liquidos. Quando se pretende o isolamento dos
agentes, a resisténcia conferida pelo alto teor lipidico das suas paredes celulares permite o
tratamento das amostras com substancias acidas ou alcalinas de modo a destruir os
contaminantes, sem que quantidades significativas de micobactérias sejam também
eliminadas (Ferreira & Ferreira, 1990; Coetzer & Tustin, 2004).

O grupo das micobactérias inclui uma grande variedade de espécies, abrangendo
desde bactérias saprofitas ambientais e patogénicas oportunistas a agentes patogénicos
obrigatérios. Apesar das micobactérias patogénicas exibirem hospedeiros preferenciais,
podem ocasionalmente infectar outras espécies. Existe um conjunto de micobactérias muito
semelhantes entre si e que provocam alteracdes patoldgicas semelhantes numa diversidade de
hospedeiros; a este conjunto chama-se Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMT), no
qual se engloba o agente da tuberculose bovina e cujas espécies sdo resumidas na Tabela 1
(Quinn et al., 2011).
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Tabela 1 — Micobactérias patogenicas para 0s animais e humanos, seus hospedeiros

principais e ocasionais, e doenca provocada. Adaptado de Quinn et al., 2011.

Espécie

Hospedeiros

principais

Complexo M. tuberculosis

M. tuberculosis

M. bovis

M. africanun

M. canettii

M. microti

M. caprae

M. pinnipedii

ComplexoM. avium

M. marinum

M. ulcerans

Humanos, primatas

de cativeiro

Bovinos

Humanos

Humanos

Ratazanas
Caprinos

Focas, Ledes-

marinhos

Maior parte das aves,

excepto psitacideos
Peixes

Humanos

Espécies afectadas

ocasionalmente

Caes, bovinos,

psitacideos, canarios

Veados, texugos,
possums, humanos,
gatos, outros

mamiferos

Ocasionalmente
outros mamiferos
Bovinos
Ocasionalmente
outros mamiferos

incluindo humanos
Suinos, bovinos

Humanos, mamiferos
aquaticos, anfibios

Coalas, possums

Doenca provocada

Tuberculose
(distribuicao

mundial)

Tuberculose

Tuberculose
(principalmente
Africa Ocidental)
Tuberculose
(principalmente
Africa Oriental)

Tuberculose

Tuberculose

Tuberculose

Tuberculose

Tuberculose

Ulcera de Buruli
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Armadillos,

M. leprae Humanos ) ) Lepra
chimpanzés

: Lepra em ratos, lepra

M. lepraemurium Ratos, camundongos  Gatos
em gatos
M. avium Bovinos, ovinos, _ Paratuberculose
_ _ Outros ruminantes

subsp.paratuberculosis caprinos, veados (Doenca de Johne’s)

: - : Associados a
BAAR inespecificos Bovinos -
tuberculose da pele
M. senegalense, Implicado no

_ Bovinos - '
M. farcinogenes “bovine farcy”

As micobactérias do CMT diferem essencialmente em termos de fendtipo e de
tropismo por determinado hospedeiro. No entanto, sdo homoélogas em 99,9% do seu &cido
desoxirribonucleico (ADN) e idénticas no gene de 16S Acido Ribonucleico Ribossomal
(rRNA), dai existirem autores que defendem que os membros do CMT séo ec6tipos de uma
mesma espécie adaptados a diferentes hospedeiros (Coetzer & Tustin, 2004).

Enquanto a coloracdo de ZN é utilizada para diferenciar as micobactérias de outras
bactérias, a diferenciacdo das micobactérias patogénicas assenta nas caracteristicas que
evidenciam em cultura, nomeadamente através de testes bioquimicos, da inoculacdo em
animais e em analises cromatograficas. As técnicas moleculares sdo cada vez mais utilizadas
para identificacdo dos diferentes isolados. As micobactérias associadas a infecgdes
oportunistas podem ser diferenciadas tendo em conta a sua pigmentacdo, a taxa de
crescimento e a temperatura de incubacdo optima (Quinn et al., 2011).

As metodologias de trabalho com materiais bioldgicos contendo micobactérias
proveniente de animais implicam o cumprimento de medidas de seguranca biologica, dado o
seu caracter zoondtico. Assim, os procedimentos devem ser realizados em laboratérios de
seguranga bioldgica de nivel 3, e toda a manipulacdo deve ser feita através do uso de uma
cabine de perigo bioldgico (Quinn et al., 2011).

As micobactérias patogénicas apresentam crescimento lento em meios solidos e as
colonias ndo se tornam evidentes antes das 3 a 6 semanas de incubacdo. Contrariamente, as
colbnias das bactérias saprofitas com crescimento rapido sdo visiveis em poucos dias.
Actualmente, estdo disponiveis comercialmente sistemas de cultura liquidos, como é o caso

do BACTEC™ (Becton Dickinson and Company, USA) que apresentam melhores tempos de
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isolamento para as micobactérias patogénicas, rondando aproximadamente os 10 a 20 dias
(Quinn et al., 2011).

Em termos de caracteristicas de cultura as espécies de micobactérias patogénicas
podem ser distinguidas pela aparéncia das suas colonias em meios a base de ovo, bem como
pela influéncia de glicerol e de piruvato de sodio na sua taxa de crescimento. O M. avium
subsp. paratuberculosis requer a suplementacdo do meio de cultura com micobactina para que
0 seu crescimento seja bem sucedido. A diferenciacdo bioquimica contribui para a
identificagdo de M. tuberculosis, M. bovis e M. avium. No entanto, certos isolados apresentam
painéis bioquimicos de dificil interpretacdo, o que dificulta a identificacdo da espécie através
destas metodologias. A andlise cromatografica da composicao lipidica de algumas espécies de
micobactérias é realizada em laboratérios especializados e pode servir de complemento para a
identificacdo da espécie (Quinn et al., 2011).

As micobactérias oportunistas ou ndo tuberculosas sdo habitualmente classificadas de
acordo com a sua foto-reactividade e producdo de pigmento em: ndo cromogéneas, caso
produzam colonias desprovidas de pigmentacdo, fotocromogéneas, quando séo cultivadas no
escuro produzindo coldnias ndo pigmentadas mas que se tornam pigmentadas depois de
expostas a luz, e escotocromogéneas, caso produzam pigmento quer sejam cultivadas na
presenca ou auséncia de luz (Quinn et al., 2011).

Tendo em conta as diversas técnicas moleculares, existem disponiveis
comercialmente testes de ADN, complementares as sequéncias de rRNA espécie-especificas
para 0 CMT, o Complexo Mycobacterium avium (CMA) e o M. kansasii. As técnicas de
amplificacdo dos acidos nucleicos, incluindo a Polymerase Chain Reaction (PCR), sdo
métodos rapidos e sensiveis para a detec¢do de micobactérias em amostras biologicas (Quinn
etal., 2011).

As técnicas de tipificagdo baseada no ADN sdo utilizadas em estudos
epidemioldgicos. A técnica de spoligotyping, a qual identifica os polimorfismos nas unidades
espacadoras nas regides de repeticdo directa dos cromossomas, € a mais utlizada em estudos
do M. bovis. Esta técnica, em conjunto com a técnica Variable Number Tandem Repeat
(VNTR) constituem as técnicas com resultados mais satisfatorios no estudo epidemioldgico
de estirpes de M. bovis. Ja a tipificagdo de estirpes de M. avium subsp. paratuberculosis é
frequentemente realizada pela técnica Restriction Fragment Lenght Polymorphism (RFLP)
(Quinn et al., 2011).
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1.1.3- Vias de infecgéo e transmissdo da tuberculose bovina

A principal fonte de infeccdo nos bovinos ocorre pelo contacto com outros bovinos
infectados. Os microrganismos séo excretados no ar expirado, na expectoracgao, nas fezes, no
leite, na urina, nas descargas uterinas e vaginais e nas descargas dos linfonodos periféricos
que possam eventualmente atingir o exterior. Os animais com lesGes severas que
comuniquem com as vias respiratdrias, com a pele ou com a mucosa intestinal sdo
obviamente disseminadores da infecgdo. Na fase inicial da doenga, antes de qualquer sinal
visivel, os bovinos podem excretar microrganismos vidveis no muco nasal e traqueal. Em
bovinos experimentalmente infectados a excrecdo do agente comecou 90 dias apds a
infeccdo (Radostits et al., 2000; Alfonso, 2007).

Frequentemente a fauna silvestre actua como hospedeiro de manutencdo do agente, o
que tem prejudicado a erradicacdo da tuberculose bovina em alguns paises, por exemplo, em
certas areas de Inglaterra e da Irlanda, os texugos (Meles meles) infectados tém um papel
relevante na epidemiologia da tuberculose dos bovinos pois acredita-se que 0s bovinos
contraem infeccdo nos pastos contaminados com urina dos texugos infectados. O possum
(Trichosurus vulpecula) na Nova Zelandia e o bufalo africano (Syncerus caffer) em Africa
também sdo exemplos comprovados de hospedeiros de manutencdo da tuberculose bovina
(Radostits et al., 2000;Corner, 2006;Quinn et al., 2011).

A porta de entrada do agente é quase invariavelmente a inalacdo, seja em animais
estabulados ou em animais a campo. A infec¢do por ingestdo é possivel no pasto quando as
ervas e a agua corrente estdo contaminados mas € necessaria uma dose infectante elevada.
Estudos experimentais demonstram que a infecgdo dos bovinos por aerossois requer cerca de
10 células bacterianas enquanto a infeccdo por via oral requer cerca de 10’ microrganismos
(Quinn et al., 2011).

A sobrevivéncia do organismo no ambiente é influenciada pela temperatura,
humidade, exposicdo ao efeito de dessecagéo da luz solar e da radiacédo ultravioleta.

O agente em si € moderadamente resistente ao calor, a desinfectantes e ao efeito de
dessecacgdo, no entanto morre imediatamente caso exposto a luz solar, a ndo ser que esteja
num ambiente humido. Em ambientes quentes e himidos, e com protec¢do da luz solar, o

agente pode permanecer viavel durante algumas semanas (Radostits et al., 2000).
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A ingestdo de leite infectado pelos animais jovens é considerada uma via comum de
transmissdo em paises onde a doenca € endémica, mas as infeccdes mamarias ocorrem em
fases tardias da doenca e s80 menos comuns em paises com programas de controlo avancados
(Alfonso, 2007). Outras vias menos comuns sdo por exemplo a infeccgdo intra-uterina aquando
do coito, 0 uso de sémen infectado ou de material de inseminacédo infectado, como as pipetas
de inseminacdo utilizadas em diferentes animais. No passado, a inclusdo de carcacas de
bovinos tuberculosos na alimentacdo de suinos foi associada a um grave surto de doenca
(Radostits et al., 2000). Outras vias de infeccdo, consideradas raras, relacionam-se, por
exemplo, com gatos infectados, cabras ou o préprio Homem, encontrando-se descrito casos
em que homens com infec¢do genito-urinaria foram a fonte de infeccdo para bovinos devido
ao simples facto de urinarem no meio ambiente (Radostits et al., 2000).

Em termos de factores de risco e especificamente no que diz respeito ao ambiente, o
alojamento em estabulo e sem acesso a zona de pasto predispdem a doenca, uma vez que
guanto mais 0s animais contactarem entre si, maior a probabilidade da doenca se transmitir.
Apesar disto, existem descritos casos de exploracGes extensivas em que verificaram
morbilidades de 70% (Radostits et al., 2000).

Em relacdo aos factores de risco do hospedeiro acredita-se que os bovinos Zebu (Bos
indicus) sdo mais resistentes que as racas de bovinos Europeias (Bos taurus) e que o efeito da

doenca € menos severo (Radostits et al., 2000).

1.1.4- Patogenia e resposta imunitaria

Quando um animal é infectado por Mycobacteria, ocorre uma resposta imunoldgica
de hipersensibilidade tipo IV (hipersensibilidade retardada). Esta situacdo verifica-se porque a
resposta do hospedeiro ao microrganismo patogénico é essencialmente do tipo celular, pela
activacdo do sistema mononuclear fagocitario, ndo estando dependente da formacdo de
anticorpos (Snyder, 2007). As células apresentadoras de antigénios demonstram uma grande
dificuldade em destruir e dar a conhecer aos linfécitos T as micobactérias; esta dificuldade
advém da capacidade que as micobactérias tém em sobreviver no interior das células
fagocitarias (Tizard, 2002; Paulw, 2007). Devido a presenca de sulfolipidos na membrana
celular bacteriana, a fusdo do fagossoma com o lisossoma néo € realizada e as micobactérias
ndo sdo devidamente destruidas, acabando mesmo por se libertar e migrar pela corrente

sanguinea transportadas por outras células fagocitarias sanguineas, como é o caso dos
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monocitos, até se alojarem em outros tecidos, 6rgaos e/ou linfonodos (Biberstein & Hirsh,
2004; Olson et al., 2010). Apesar desta ineficacia em conter e destruir o invasor, algumas
células apresentadoras de antigénios conseguem sensibilizar os linfocitos T CD4 e T CD8
(Paulw, 2007). Os linfocitos T CD4 activos libertam citoquinas promotoras da inflamacéo
como o factor de necrose tumoral, interferdo-y (IFN-y) e interleucina-2, linfotactina, factores
quimiotaxicos para macrofagos e baséfilos, desenvolvendo assim uma reaccdo de inflamacao
cronica, enquanto que os linfocitos CD8 (citotoxicos) destroem os tecidos infectados
circundantes levando a formagdo de granulomas frequentemente necrosados no seu interior
(Tizard, 2002)

Quanto a propagacao da tuberculose, esta ocorre em duas fases, 0 complexo primario
e a disseminacgdo pos-primaria. O complexo primario consiste na lesdo no local de entrada e
no linfonodo local associado. O complexo primério denomina-se completo, caso possua leséo
nos dois locais e incompleto caso apenas tenha lesdo no linfonodo regional do local onde
ocorreu a infeccdo. Uma lesdo no local de entrada é frequente quando a via de infeccéo é por
inalacdo. Quando a infeccdo ocorre pelo tracto gastrointestinal é raro provocar lesdo no local
de entrada, sendo mais frequente o aparecimento de lesfes nos linfonodos mesentéricos ou
nos linfonodos retrofaringeos; no entanto, esta descrito que podem ocorrer Ulceras intestinais
ou ao nivel das tonsilas (Radostits et al., 2000; Neill et al., 2001; Coetzer & Tustin, 2004).

Cerca de oito dias ap0s a entrada das bactérias comeca a formar-se um foco primario
de lesdo e aproximadamente duas semanas depois inicia-se a calcificacdo da mesma. O foco
primario de lesdo, ou tubérculo, consiste no tipico granuloma contendo um nucleo central de
tecido caseoso necrotico, parte do qual rapidamente entra em calcificacdo distrofica. Esta
massa central é envolvida por células epiteliais, por células gigantes de Langhans, e mais
perifericamente por linfocitos, macrofagos e varios graus de fibroplasia; a encapsulagéo pode
ser completa ou incompleta. As bactérias passam deste foco primario, o qual nos bovinos é
cerca de 95% das vezes localizado no tracto respiratério, para o linfonodo regional e repetem
0 mesmo processo neste Gltimo até & formacdo do dito tubérculo (Apéndice 11). Nos bovinos
verifica-se que as lesbes ao nivel dos pulmdes sdo, em 90% dos casos, nos lobos caudais. Em
vitelos alimentados com leite infectado, o foco primario é tipicamente nos linfonodos
retrofaringeos ou mesentérico, sendo as lesdes hepaticas a principal manifestacdo de
disseminacdo pds-primaria (Radostits et al., 2000; Coetzer & Tustin, 2004; Alfonso, 2007).

As lesdes primérias pulmonares podem ser muito pequenas e serem facilmente

negligenciadas. Elas localizam-se principalmente caudo-dorsalmente e a nivel sub-pleural,
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mas podem encontrar-se em qualquer lobo e detectam-se a necrépsia ou a inspeccao sanitaria
com maior sucesso por palpacdo dos pulmdes. Inicialmente as lesdes parecem parcialmente
ou totalmente encapsuladas, com focos amarelados de necrose caseosa, podendo estar parte
destes calcificados. A encapsula¢do ndo é sempre absoluta, o que permite a dispersdo local
pelas vias aéreas. Caso ndo ocorra calcificacdo e encapsulacdo atempada destes focos, a sua
coalescéncia e expansdo resulta no desenvolvimento de vastas areas de broncopneumonia. A
ulceragdo bronquica e traqueal também pode resultar em disperséo intrapulmonar. As lesdes
pulmonares podem desaparecer por completo mas as lesGes metastaticas que estdo
invariavelmente nos linfonodos regionais persistem (Coetzer & Tustin, 2004; Pires et al.
2004; Alfonso, 2007).

Na pleura e no mesentério a disseminacdo € ajudada pela respiracdo e pelos
movimentos peristalticos respectivamente, causando lesGes caseosas nodulares difusas,
salientes, em forma de placas ou agrupadas, que apos calcificacdo sdo denominadas como
“TB- pearls”, ou em portugués tuberculose perlacea (Alfonso, 2007).

A disseminacao pds-primaria a partir do complexo primario pode ser sob a forma de
tuberculose miliar aguda, lesGes nodulares em varios 6rgaos, ou tuberculose crénica causada
pela reinfeccdo enddgena ou exdgena de tecidos sensiveis a tuberculoproteina. Neste altimo
caso, pode ndo haver reaccdo ganglionar no linfonodo local. Dependendo da localizacdo da
infeccdo os sinais clinicos podem variar mas devido ao facto da doenca ser progressiva, existe
sempre a subjacente toxémia que causa debilitacdo, fraqueza e a eventual morte do animal.
Num ensaio experimental em que se injectou M. tuberculosis endovenoso em bovinos, as
reaccOGes foram tdo diversas resultando em respostas desde pneumonia tuberculosa aguda a

tuberculose progressiva generalizada cronica (Radostits et al., 2000).

1.1.5- Sinais clinicos e lesdes

A tuberculose bovina tem geralmente um decurso cronico e sub-clinico, demorando a
maior parte das vezes meses ou mesmo anos até que surjam 0s primeiros sinais. Na maior
parte dos animais a doenca € inaparente, sendo apenas detectada pela aplicagdo do teste da
tuberculina. Em casos de sintomatologia evidente, esta depende do 6rgdo ou sistemas
envolvidos e da severidade da infecgéo (Tizard, 2002; Coetzer & Tustin, 2004).

Dada a complexa natureza da doenca, as manifestacGes clinicas e patoldgicas podem

variar substancialmente, e as diferentes medidas de controlo aplicadas pelos diversos paises
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também condicionam os quadros clinicos que aparecem. Por exemplo, em paises onde
existem medidas activas e agressivas de controlo da doenca, as manifestacdes sdo na maior
parte dos casos respiratorias e a sua extensdo € limitada. Ja nos paises onde a doenca nao €
activamente controlada, os casos de doenca com disseminacdo sistémica sdo frequentes
(Coetzer & Tustin, 2004; Alfonso, 2007).

A doenca tem um desenvolvimento muito variavel, podendo ocorrer casos de
remissdo, de recidiva e mais raramente de aprisionamento da infeccdo e auto cura. A
tuberculose nos linfonodos e nos pulmdes sdo as formas mais comuns em bovinos, sendo
considerada rara a tuberculose a nivel renal, hepatico, esplénico, dsseo, articular, mamario e
reprodutor, sendo usualmente causada por disseminacdo hematogénea (Coetzer & Tustin,
2004).

Devido ao facto da maior parte das infeccbes ocorrerem por inalacéo e ingestdo, 0s
tubérculos ocorrem predominantemente nos linfonodos retrofaringeo, brénquico, mediastinico
e mesentérico (Coetzer & Tustin, 2004; Alfonso, 2007). A presenca de lesdes nestes locais
segue o padrdo tipico dos animais de paises onde a doenca é activamente controlada, como é o
caso de Portugal (Coetzer & Tustin, 2004; Alfonso, 2007; DGAV, 2012a). Em paises onde o
controlo é mais reduzido ou inexistente, a distribuicdo das lesdes vai ao encontro daquilo que
se encontra descrito a seguir. Em bovinos adultos e vitelos ja com idade avancada os pulmdes
estdo afectados em cerca de 90 a 95% dos casos, enquanto o tracto digestivo esta infectado em
5 a 10% dos casos. Em vitelos de tenra idade infectados através do corddo umbilical, 49% dos
casos desenvolvem lesdes hepaticas, 38% desenvolvem lesdes pulmonares e 13% dos casos
resultam em lesdes do tracto gastrointestinal (Coetzer & Tustin, 2004).

A existéncia de lesBes caracteristicas num determinado érgdo sugere a ocorréncia de
tuberculose nesse animal, no entanto, alguns sinais clinicos gerais também podem ajudar no
diagndstico. Alguns bovinos com extensas lesdes de tuberculose miliar estdo clinicamente
estaveis mas na maioria dos casos apresentam uma emaciagdo progressiva isolada de qualquer
outro sinal, e isto, deve ser sempre considerado como uma suspeita de tuberculose. Sinais
como apetite caprichoso, temperatura rectal flutuante e pelagem em mau estado tambem estdo
comumente associados a doenca. Os animais infectados tendem a ficar mais ddéceis mas 0s
seus olhos mantém-se brilhantes e alerta. Estes sinais tornam-se principalmente evidentes em
periodos de stress como no periodo pos-parto ou em casos de subnutricdo (Radostits et al.,
2000; Coetzer & Tustin, 2004). Quando o sistema pulmonar € o sistema mais afectado pela

doenca, 0s animais apresentam tosse cronica como consequéncia da broncopneumonia
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associada. A tosse nunca é exuberante ou paroxistica, ocorrendo apenas um ou dois actos de
cada vez e sendo suave, suprimida e produtiva. E facilmente estimulavel massajando a faringe
ou com o aumento da actividade fisica e na maior parte das vezes acontece de manha ou esta
normalmente associada a temperaturas baixas. Em estados mais graves quando muito tecido
pulmonar estd envolvido, o animal apresenta dispneia com aumento da profundidade e do
numero de ciclos por unidade de tempo. Nesta altura é possivel identificar alteracbes aquando
da auscultagdo e percussdo do térax, como por exemplo, &reas com auséncia de som
respiratério associadas a areas onde se identificam crepitacbes bastante audiveis,
principalmente nos lobos caudais. Por vezes pode ocorrer pleurisia mas esta é muitas vezes
assintomatica pois ndo é acompanhada de efusdo. O envolvimento dos linfonodos brénquicos
pode provocar dispneia devido ao efeito de constricdo que provoca nas vias respiratdrias e o
aumento dos linfonodos mediastinicos esta frequentemente associado a timpanismos ruminais
recorrentes, que mais tarde se tornam persistentes (Radostits et al., 2000; Alfonso, 2007).

Ao nivel do tracto gastrointestinal, a ocorréncia de diarreia como consequéncia de
Ulceras intestinais é rara. As lesbes nos linfonodos retrofaringeos provocam disfagia e
respiracdo ruidosa devido a obstrugdo provocada na faringe e laringe. A palpacdo ou a
endoscopia faringica podem revelar estruturas de tamanho aumentado e consisténcia firme na
faringe. A linfadenomegalia cronica mandibular, pré-escapular, pré-crural e supra-mamaria
também pode ocorrer mas de modo menos frequente e ndo doloroso (Radostits et al., 2000).

No que respeita ao aparelho reprodutor, a tuberculose uterina é pouco comum e mais
prevalente em estados de disseminagdo sistémica da doenca. A sua propagacdo por
contiguidade de tecidos pode provocar peritonite, bursite e salpingite, sendo estas lesdes ao
nivel dos ovarios caracterizadas por um pequeno aumento dos mesmos e pela presenca de um
fluido amarelo no seu interior. Em caso de metrite por tuberculose pode ocorrer infertilidade e
caso haja concepgdo, ou acontece aborto recorrente no final da gestacdo ou o vitelo nasce mas
acaba por morrer nos primeiros dias por tuberculose generalizada. As lesdes na placenta
assemelham-se as lesdes que ocorrem em casos de brucelose. Nas vacas que ndo ficam
gestantes pode ser identificavel um corrimento purulento crénico a nivel vulvar, e esta
condi¢do € normalmente muito resistente ao tratamento. Nos machos s&o raros 0s casos de
orquite por tuberculose e caracterizam-se por aumento e endurecimento testicular ndo
doloroso (Radostits et al., 2000).

Uma vez que podem afectar a saude publica, as lesbes de tuberculose ao nivel do

aparelho mamario constituem uma elevada preocupacdo. Estas perpetuam a transmissdo da
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doenca aos vitelos e sdo dificeis de diferenciar de outras mastites. A sua caracteristica mais
marcante € o endurecimento e hipertrofia da glandula mamaria, normalmente na parte
superior do Ubere e principalmente nos quartos traseiros. A palpacdo dos linfonodos supra-
mamarios é fundamental para avaliar todos os animais suspeitos de mastite por tuberculose.
Nas fases iniciais, o leite tem aparéncia normal macroscopicamente mas mais tarde uns finos
floculos acabam por aparecer e precipitar, tornando o leite num fluido claro de cor ambar. Em
estadios avancados a secrecdo mamaria pode ja ser apenas constituida por este fluido
(Radostits et al., 2000).

1.1.6- Meios de diagnostico de tuberculose bovina

O diagndstico in vivo da tuberculose bovina consiste principalmente em ensaios de
imunodiagnostico, uma vez que tém a capacidade de detectar animais infectados em fases
iniciais da doenca (Tizard, 2002; Rua-Domenech et al., 2006; Quinn et al., 2011).

Seguindo a legislacdo europeia e as recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Satde Animal (OIE), o teste de rastreio utilizado consiste na injec¢do intradérmica de
tuberculina e posterior deteccao da reaccdo de hipersensibilidade do tipo IV, que se manifesta
através do espessamento da pele no local de inoculagdo. A tuberculina utilizada € um derivado
proteico purificado (PPD) obtido laboratorialmente a partir do crescimento e tratamento
térmico de determinadas micobactérias. A reactividade nos bovinos é normalmente detectada
entre 30 a 50 dias pos-infec¢do (Tizard, 2002; Rua-Domenech et al., 2006; Paul, 2007; Quinn
et al., 2011). Existem dois métodos possiveis, 0 teste intradérmico simples e o teste
intradérmico comparado. No teste simples administra-se PPD bovina (obtida de uma estirpe
de M. bovis) a nivel intradérmico na prega da cauda e o local de injeccdo é examinado 72
horas ap06s inoculacdo, sendo uma reacgdo positiva caracterizada por um exuberante ou
edematoso inchaco. No teste intradérmico comparado utiliza-se tuberculina bovina e
tuberculina aviaria (obtida de uma estirpe de M. avium subsp. avium). Esta prova consiste em
administrar as duas tuberculinas na tabua do pescogo, atendendo a que € um local mais limpo
e mais sensivel, separadas por cerca de 12 cm e com prévia tricotomia do local de injec¢do. A
espessura da pele é medida antes da injeccdo e 72 horas ap6s a mesma. Consideram-se
positivos 0s animais que produzam um aumento da espessura da pele no local de
administracdo da tuberculina bovina, no minimo, superior em 4 mm relativamente ao aumento

produzido na zona de injeccdo da tuberculina aviaria (Tizard, 2002; Rua-Domenech et al.,
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2006;Quinn et al., 2011). Em ambos os testes podem verificar-se resultados falsos, sejam
falsos positivos ou falsos negativos. Os falsos positivos podem ser atribuidos a sensibilidade a
outras micobactérias que ndo M. bovis. Em paises que utilizem o teste simples e onde a
proporcéo de reaccOes falsas positivas seja alta o teste comparado pode ser uma boa solucéo.
As causas mais comuns para resultados falsos negativos sédo animais infectados recentemente
e que ainda ndo desenvolvam a reacgdo de hipersensibilidade, uma vez que esta s6 ocorre
cerca de 30 dias apos infeccdo. A imunossupressdo devida ao stress, incluindo a que ocorre
frequentemente no periodo pos-parto, ou a administracdo de farmacos imunossupressores
podem contribuir para a incapacidade do animal testado responder ao teste. Sdo reconhecidos
casos de animais que apresentam tuberculose avancada e que sdo caracterizados por um
estado ndo responsivo, referido na literatura como anérgico; os mecanismos envolvidos ainda
ndo estdo completamente entendidos. Também esta descrita uma dessensibilizagdo transitoria
apo6s administracdo de tuberculina, mas normalmente a reactividade volta no prazo médio de
60 dias (Tizard, 2002; Rua-Domenech et al., 2006;Quinn et al., 2011).

Alguns testes sanguineos foram desenvolvidos para serem utilizados em conjunto
com o teste da tuberculina, nomeadamente o IFN-y. Este teste identifica animais infectados
em estadios mais precoces que 0 teste da tuberculina e esta aprovado como teste suplementar
para bovinos na Europa, nos EUA e Nova Zelandia. E frequentemente utilizado em conjunto
com a tuberculinizacdo em exploracdes permanentemente infectadas ou em explora¢fes com
elevado nimero de casos positivos. Este teste € uma prova in vitro baseada numa resposta
imunitaria do tipo celular, ou seja, na libertacdo da citoquina IFN-y por linfocitos T
sensibilizados por um antigénio especifico. O teste é realizado em duas fases distintas sendo a
primeira de estimulacdo do sangue total com tuberculina bovina e aviaria durante 16 a 24
horas e a segunda de deteccdo e quantificacdo do IFN-y produzido, através de um teste
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Em animais previamente sensibilizados por
M. bovis, hd uma maior producdo de IFN-y na estimulagdo com a tuberculina bovina (Tizard,
2002; Rua-Domenech et al., 2006;Quinn et al., 2011).

Outras metodologias utilizadas no diagnostico de tuberculose bovina consistem em
ensaios de proliferacdo de linfocitos ou os testes ELISA para deteccdo de anticorpos
circulantes (embora a resposta imunitaria humoral a tuberculose seja lenta e irregular) mas
estes ndo sdo utilizados rotineiramente (Tizard, 2002; Rua-Domenech et al., 2006; Quinn et
al., 2011).
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O diagnostico post mortem € normalmente baseado em exame anatomo-
histopatoldgico para deteccdo das lesbes tipicas bem como em exames bacterioldgicos para
deteccdo de bactérias do CMT. As amostras adequadas para diagnostico a serem enviadas
para o laboratério séo linfonodos, tecidos que contenham lesGes, aspirados e leite (Quinn et
al., 2011). O isolamento de M. bovis requer a descontaminacdo das amostras de modo a
eliminar as bactérias contaminantes de crescimento rapido. Assim, sdo tratadas durante cerca
de 30 minutos com hidréxido de sdédio 2-4% ou acido oxalico a 5%, seguindo-se uma
neutralizacdo com um &cido ou base dependendo do descontaminante e uma centrifugacdo de
modo a concentrar as micobactérias, sendo o sobrenadante descartado. Apos centrifugacao,
inocula-se o depdsito em meio Lowenstein-Jensen, sem glicerol e com piruvato de sodio a
0,4%, e leva-se a incubar a 37° C em ambiente aerébio por um periodo de até 8 semanas. Os
critérios para a identificacdo dos isolados sdo a velocidade de crescimento e a aparéncia das
colonias, a positividade a coloracdo ZN, o perfil bioquimico, técnicas moleculares e analiticas
as quais sdo agora rotineiramente utilizadas como spoligotyping e provas genéticas (Tizard,
2002; Pires et al., 2004; Quinnet al., 2011).

1.1.7- Epidemiologia mundial

A tuberculose bovina é uma doenca de distribuicdo mundial apresentando, consoante
a regido, diferentes valores de prevaléncia. Nos paises conhecidos como paises em vias de
desenvolvimento a informacédo sobre a prevaléncia desta doenca é escassa, uma vez que a sua
vigilancia e medidas de controlo s&o muitas vezes insuficientes ou mesmo inexistentes. Tal
como relatado num estudo de Cosivi et. al (1998), ha cerca de 15 anos atrds, um terco dos
paises africanos ndo tinha dados sobre a sua situacdo epidemioldgica no que se refere a
tuberculose bovina, e apenas 20% dos paises que reportavam a doenca tinham medidas de
controlo implementadas com vista a sua erradicagdo, como era o caso da Africa do Sul.
Situacdo semelhante foi descrita relativamente ao continente asiatico, onde se estimava que
94% do gado bovino e 99% dos bufalos deste continente pertenciam a paises sem programas
de erradicacéo da tuberculose bovina, ou com programas implementados mas de abrangéncia
muito reduzida. Na América central e do sul, aproximadamente 70% do efectivo bovino de
375 milhdes encontra-se em paises com prevaléncia de tuberculose bovina igual ou superior a

1%. A titulo de exemplo, estima-se que no Brasil e na Argentina, paises onde a criagdo de
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gado bovino é muito forte e embora se tenham vindo a adoptar algumas medidas de controlo,
existam 3,5 milhdes de animais infectados (Cosivi et al., 1998; de Kantor & Ritacco, 2006).

Por outro lado, nos paises mais desenvolvidos a tuberculose nos animais € rara,
ocorrendo esporadicamente surtos severos num pequeno grupo de exploragdes. A deteccdo da
doenca ocorre normalmente no matadouro onde 0s inspectores ao examinarem as carcagas
deparam-se com lesGes e seguem os procedimentos vigentes de identificacdo do agente e
notificacdo a autoridade competente (Radostits et al., 2000).

Em muitos paises europeus e outros como a Austrdlia, o Canada ou Israel, a
tuberculose bovina foi virtualmente erradicada, principalmente devido a existéncia e eficacia
de programas de erradicacdo baseados em politicas de testagem de efectivos, abate de animais
suspeitos e vigilancia em matadouro. No entanto, em paises como a Irlanda, os EUA e a Nova
Zelandia, a tuberculose bovina esta a reemergir devido a existéncia de hospedeiros silvaticos
reservatorios, que tém vindo a dificultar o trabalho desenvolvido com vista a erradicagdo da
doenca (Anexo I) (Radostits et al., 2000).

Na UE, e de acordo com a legislacdo em vigor, um Estado Membro ou regido é
considerado oficialmente indemne de tuberculose bovina quando as seguintes condi¢cfes sao
cumpridas: cada animal da espécie bovina esta identificado e registado de acordo com a
legislacdo comunitaria; todos os bovinos abatidos sdo sujeitos a uma inspecc¢do post mortem
oficial; a percentagem anual de efectivos confirmados como infectados ndo excede 0,1%
durante seis anos consecutivos e pelo menos 99,9% dos efectivos tém o estatuto de
oficialmente indemnes de tuberculose no final de cada ano, durante um periodo de seis anos
(Gordejo & Vermeersch, 2006; EFSA, 2013).

A lista dos Estados Membros ou regides declaradas oficialmente indemnes de
tuberculose bovina constam no Anexo | da Decisdo 2003/467/CE da Comissdo Europeia e
subsequentes emendas (DGAV, 2011). Nesta lista, actualizada em 23 de Abril de 2012,
encontram-se 17 paises (Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia,
Estonia, Finlandia, Franga, Holanda, Letdénia, Luxemburgo, Noruega, Poldnia, Republica
Checa, Suécia e Suica) e algumas regides de Portugal (Algarve), de Italia e do Reino Unido
(Escacia) (Anexo 1) (EFSA, 2013). Em alguns destes paises oficialmente indemnes, a doenca
ainda ocorre de forma muito limitada, mas se houver uma mudanca significativa nessa
situacdo, a Comissdo Europeia pode tomar a decisdo de suspender ou revogar o estatuto do
pais em causa. De entre os 15 estados membros oficialmente indemnes de tuberculose, cinco

apresentaram exploracfes bovinas infectadas: Alemanha, Bélgica, Holanda e Poldnia
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reportaram apenas raros casos, no entanto a Franca reportou 173 exploragdes com casos de
tuberculose bovina. Ainda assim, devido ao baixo nimero de exploracfes infectadas quando
comparadas com o numero de exploragdes indemnes, o estatuto da Franga como pais
oficialmente indemne de tuberculose bovina foi mantido (EFSA, 2013).

Quanto aos paises ndo oficialmente indemnes a situacdo agravou-se, tendo
aumentado ainda que ligeiramente, o nimero de exploracdes infectadas. Assim, dos 12 paises
ndo oficialmente indemnes, 3 reportaram ndo ter havido qualquer caso de exploragdes
infectadas durante 2011, ao passo que dos 9 que reportaram positividade, os valores de
prevaléncia mantiveram-se comparaveis ou inferiores aos de 2010, a excep¢do do Reino
Unido o qual reportou um aumento da prevaléncia pelo terceiro ano consecutivo,

apresentando-se com a maior proporc¢do de exploracgdes infectadas (EFSA, 2013).

1.1.8- Epidemiologia nacional

Portugal iniciou esforgcos de erradicacdo da tuberculose bovina em 1992, tendo
apresentado a UE um programa trienal com terminis em 1995 que foi aprovado pela Decisdo
da Comissdo 92/299/CEE (DGV, 2011).

Em 1996, Portugal apresentou um programa com vista a obtencdo de suporte
financeiro, o qual ndo obteve comparticipacdo. Apesar de ndo ter havido financiamento
comunitario, o pais continuou nos anos seguintes a desenvolver o programa de erradicacao da
tuberculose. O apoio financeiro viria a iniciar-se no programa aprovado para 2001, mantendo-
se até aos dias de hoje e tendo sido muito importante para atingir a situacdo encontrada neste
momento, uma fase final e dificil da erradicagdo da doenca (DGV, 2011).

Em Portugal a tendéncia geral da prevaléncia de tuberculose bovina demonstrou uma
melhoria, apesar de lenta, desde o ano de 2000, tendo atingido o seu valor mais baixo em
2008. No ano de 2009 a situacdo inverteu-se e a prevaléncia aumentou, sendo em 2010 o
aumento foi ainda mais exuberante (Apéndice 1) (DGV, 2011; DGV, 2012; DGAV, 2013).
Este agravamento tomou particular relevo na regido do Alentejo, em algumas areas da regido
Centro e do Norte, e teve como suporte ndo so a detec¢do em vida na exploragdo mas também
a deteccdo em matadouro, a qual por via da melhoria do fluxo de informagdo proporcionado
pela reorganizacgdo dos servigos veterinarios, revelou-se uma ferramenta indispensavel para a
afericdo das estratégias implementadas e da capacidade de deteccdo em exploracdo. Também

ndo é alheio a este agravamento dos indicadores epidemioldgicos o facto do nimero de
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exploracGes existentes em Portugal ter registado ao longo dos anos um sucessivo decréscimo
e por outro lado o numero de animais existentes registar algum acréscimo, traduzindo-se
numa maior concentracdo de animais 0 que potencia 0 contacto e por conseguinte a
disseminacéo da infecgdo. Para além destes factores, também a valorizagdo das actividades de
caca maior em determinadas regides desencadeou um aumento substancial da densidade
populacional destas espécies, 0 que nhomeadamente em épocas de escassez de alimento e dgua
pode levar a um maior contacto com os bovinos em exploragéo extensiva (DGAV, 2012a).

Em 2011 os valores de prevaléncia de tuberculose bovina em Portugal deram sinais
de melhoria, a qual se veio a confirmar em 2012 com um decréscimo significativo, ainda
assim longe dos minimos de 2008 (Apéndice I) (DGV, 2011; DGV, 2012; DGAV, 2013).

Os estudos epidemiologicos realizados em 2010 revelaram como principais factores
de risco a introducdo de novos animais na exploracdo (26%), o contacto com espécies
silvaticas (19%), o contacto directo com outras exploracfes (15%) e a recorréncia de infeccdo

em exploracGes previamente afectadas (7%) (Fonseca, 2011).

1.1.9- Tuberculose em animais silvaticos

A deteccdo e quantificacdo de animais silvaticos portadores de tuberculose esta
bastante dificultada devido a falta de conhecimento do nimero e identidade exactos dos
animais distribuidos pelas diferentes zonas geograficas, e também ao facto dos sintomas
nestas espécies serem muito discretos ou mesmo inexistentes. Com a falta de programas
especificos de epidemio-vigilancia, os casos de tuberculose em animais silvaticos sdo quase
sempre diagnosticados apds montarias para a caca destes animais e no seu exame post
mortem, com 0 envio de amostras para diagndstico macroscépico, histopatolégico e
bacterioldgico (Whipple & Palmer, 2000). A aparéncia das lesdes entre espécies pode ser
distinta; enquanto as lesbes granulomatosas nos bovinos domésticos sdo macroscopicamente
necrosadas no seu interior mas apresentam uma consisténcia firme, nos cervideos a necrose
tende a ser mais extensa e o material no interior do granuloma tende a ser quase liquefeito.
Também a observacdo microscopica com coloracdo de ZN, sdo evidentes diferencas, sendo a
presenca intralesional de bacilos alcool-acido resistentes muito reduzida nos ovinos e caprinos
(Alfonso, 2007) e bastante elevada no caso dos suinos, bovinos e veados (Ferreira & Ferreira,
1990).
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Em situacdes como a do deslocamento de animais silvaticos entre diferentes zonas
geograficas, reservas de caca ou parques naturais, torna-se necessario diagnosticar a doenca in
vivo. Neste momento ja é possivel utilizar alguns testes comerciais para determinadas espécies
silvaticas, no entanto muitos desses testes ainda ndo foram devidamente validados ou
encontram-se em processo de licenciamento (Waters et al., 2008).

Apesar da tuberculose ter sido ja diagnosticada em diferentes espécies silvaticas,
nem todas essas populagdes constituem um reservatério natural da doenca. Esta capacidade de
actuar como reservatério natural da doenca depende da prevaléncia da infecgdo na populagéo,
da resposta imunologica do hospedeiro de manutencdo e da relacdo que este mantém com o
meio ambiente em que habita (Corner, 2006).

Alguns dos exemplos mais estudados de reservatorios silvaticos de tuberculose com
capacidade de transmissdo da doenca aos bovinos domésticos sdo o texugo-europeu (Meles
meles) e o possum (Trichosurus vulpecula) como ja foi referido no ponto 1.1.3. No entanto,
ao nivel da peninsula ibérica, varios estudos identificam o javali (Sus scrofa) e o veado
(Cervus elaphus) como importantes reservatorios da doenca (Aranaz et al., 2004; Parra et al.,
2005; Mendoza et al., 2006). Apesar destas espécies serem consideradas por alguns paises
europeus como hospedeiros acidentais (fundo de saco) sem capacidade de transmissdo da
doenca, existem ja estudos que apontam para o contrario (Mendoza et al., 2006; Santos, 2007;
Naranjo et al., 2008).

1.2 — Plano Nacional de Erradicacéo da Tuberculose Bovina

Em Portugal, o desenvolvimento de programas de erradicacdo ao longo de varios
anos tem permitido a melhoria do estatuto sanitario dos efectivos nacionais. O Decreto-Lei n.°
272/2000 (DGAV, 2012) estabelece as normas técnicas de execucdo do Programa de
Erradicacdo da Tuberculose Bovina (PE) e os procedimentos relativos a classificacdo sanitaria
de efectivos e areas em conformidade com a legislagdo comunitaria.

A DGAV é a entidade responsavel pela definicdo das estratégias, coordenacéo,
controlo da execugdo e auditorias do PE. As entidades executoras das acgdes de campo
(rastreio e saneamento) sdo as Organizagdes de Produtores Pecuarios (OPPs), que apresentam
para aprovacdo a DGAV um programa sanitario anual elaborado pelo seu Médico Veterinario
Coordenador. As OPPs associam todos os criadores pecuarios existentes em determinada area

geogréfica, de modo a que todas as exploragdes estejam cobertas pelas ac¢des, sendo que cada
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criador associado pode escolher o médico veterinario que durante o ano ira executar as ac¢oes
no seu efectivo (DGAV, 2012a).

Segundo a legislagdo, é proibida a imunoprofilaxia e o tratamento terapéutico da
tuberculose bovina, consistindo o PE na testagem em vida de todos os bovinos com mais de
seis semanas de idade, na vigilancia em matadouro, no controlo da movimentacdo de animais
e na classificacdo dos efectivos (DGAV, 2012a).

As classificacGes sanitarias actualmente existentes sdo T2 - ndo oficialmente
indemne e T3 - oficialmente indemne. Para além destas classificacfes sanitarias o PE admite
ainda as classificacbes T2.1 (considerada ndo oficialmente indemne e usada em efectivos
onde houve confirmacdo da doenca) e T3S (utilizada sempre gue se suspenda a classificacdo
sanitaria a um efectivo oficialmente indemne). No Anexo |1l encontram-se esquematizados 0s
critérios para subida e descida de estatuto sanitério dos efectivos (DGAV, 2012a).

O teste de diagnostico oficial € a prova da Intradermotuberculinizacdo de
Comparacdo (IDTC), que pode ser complementado com o teste IFN-y. As exploracdes
positivas sdo sujeitas a medidas de profilaxia e policia sanitaria, nomeadamente o sequestro,
isolamento e abate sanitario dos animais positivos (com colheita de amostras para diagndstico
laboratorial) e desinfeccdo das instalacGes e utensilios. Os proprietarios dos animais sdo
subsidiados por cada animal sujeito ao abate sanitario de acordo com o Anexo IV (DGAV,
2012a).

No caso de novas exploracfes positivas, procede-se também a realizacdo de um
Inquérito Epidemioldgico (IE) para a investigacdo da histéria do animal, do historico e das
caracteristicas da exploracdo e da existéncia ou ndo de entradas e saidas de animais ou
contacto com espécies silvaticas, com vista a descobrir a origem da infec¢cdo e impedir a sua
difusdo. E de destacar a importancia de duas ferramentas fundamentais neste processo, que
sdo o Sistema Nacional de Identificacdo e Registo Animal (SNIRA), que permite a
rastreabilidade dos bovinos através de uma base de dados informatizada e o Programa
Informatico de Satde Animal (PISA), que é o sistema de informacao e gestdo de satde animal
oficial e que permite o acesso a toda a informacdo sobre o estatuto sanitario e testes de
diagndstico de todos os animais e exploragdes (DGAV, 2012a).

Em Portugal, existem alguns factores que parecem estar envolvidos na dificuldade
em obter o estatuto de oficialmente indemne de Tuberculose, como 0s reservatorios silvaticos
de M. bovis, as dificuldades de ordem técnica na prova da IDTC (principalmente em

exploracGes em extensivo e em animais de raca brava) e a falta de empenho de alguns
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produtores que consideram a tuberculose bovina um problema do passado (Gordejo &
Vermeersch, 2006).

1.3 — Objetivos

Esta dissertacdo tem como objectivo o estudo das caracteristicas (tipo de lesdo,
idade, sexo e raca) dos abates sanitarios de bovinos em territério portugués, realizados devido
a suspeita de tuberculose bovina entre o periodo de 1 de Janeiro de 2011 e 31 de Dezembro de
2012. Através da concretizacdo deste objectivo, pretende-se dar a conhecer a realidade
portuguesa no que respeita aos abates sanitarios por suspeita de tuberculose e confrontar os
dados daqui resultantes com a bibliografia nacional e internacional no intuito de optimizar
eventuais melhorias ao programa de controlo e erradicacdo da tuberculose bovina e servir de

base a futuros estudos dentro deste dominio.
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2- MATERIAL E METODOS

2.1- Populacao em Estudo

Este trabalho foi realizado reunindo todos os modelos de inspeccdo (Anexo V) post
mortem dos abates sanitarios de tuberculose bovina, efectuados em todos os matadouros de
bovinos em territério portugués no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2011 e 31 de
Dezembro de 2012. Os modelos foram preenchidos pelo inspector sanitario presente no
matadouro onde foi realizado o abate sanitario e foram enviados a respectiva Direccdo de
Servicos Veterinarios Regionais (DSVR). Todas as DSVR encaminharam essa informacao
para a DSSA, que retine no seu sistema todas as informagdes relativas aos abates sanitarios de
todo o pais. Assim sendo, ndo foi executado nenhum método de amostragem pois o estudo foi

aplicado a toda a populacdo de abates sanitarios de tuberculose bovina.
As variaveis consideradas para o estudo foram as seguintes:

l. Informacédo referente a inspeccdo post mortem: nimero de animais com lesdes,
namero de lesdes, localizacdo das lesdes e decisdo do médico veterinario em

relacdo a aprovacao ou rejei¢ao da carcaca

Il. Informacédo referente aos animais: idade, sexo e raca

2.2- Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho foi necessédria a criacdo de uma base de dados
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010. Numa primeira fase foram inseridos 0s
dados constantes em cada modelo de inspecg@o post mortem de abate sanitario de tuberculose
bovina. De realcar que cada registo informa acerca do abate sanitario de um ou mais animais,
todos pertencentes & mesma exploracdo, realizado num determinado matadouro e num
determinado dia.

Os dados recolhidos de cada modelo foram: a data do abate sanitario, 0 matadouro
em que foi realizado, 0 médico veterinario presente no local, o nimero de animais abatidos

com e sem lesdes, 0 numero de identificagdo dos animais, a explora¢do a que pertenciam, a
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localizagdo das lesbes e a decisdo sanitaria do meédico veterindrio. Posteriormente, para
completar a base de dados foi necessario recorrer ao software do SNIRA, onde através do
namero de identificacdo dos bovinos, se recolheram os dados referentes a idade, sexo e raca
dos mesmos.

Numa segunda fase foi necessario desenvolver uma base de dados que permitisse
realizar a analise estatistica dos dados recolhidos. Para esse efeito, a idade dos animais a qual
se apresentava em meses, foi organizada em grupos etarios com intervalos de 2 anos até ao
ultimo grupo, onde se inseriram todos os animais com 10 ou mais anos.

No que diz respeito as lesbes, devido a grande variedade de localizacdes e de padrbes
lesionais encontrados, e por forma a avaliar a dispersdo da doenca de uma forma mais simples

e sistemética, foram consideradas 11 regiGes anatdmicas distintas (Tabela 2).

Tabela 2 — Regido atribuida a cada localizacao de leséo.

Leséo Regiao

Linfonodos retrofaringeos
Linfonodos mandibulares Cabeca

Linfonodos parotideos

Pulmdes

Pleura
Linfonodos brénquicos Torax
Linfonodos mediastinicos

Linfonodos traqueais

Tracto gastro-intestinal
Linfonodos gastricos Tracto gastro-intestinal

Linfonodos mesentéricos

Baco Baco

Figado _
. i Figado e linfonodos
Linfonodos hepaticos

Rins . )
_ ) Rins e linfonodos
Linfonodos renais

Peritoneu Peritoneu

Orgaos genitais Orgéos genitais
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Linfonodos retro-mamarios ]
Mama e linfonodos
Mama

Linfonodos popliteos
Linfonodos pré-escapulares ) .
_ ) Linfonodos periféricos
Linfonodos axilares

Linfonodos pré-crurais

Outros
Pele

Outros

Ao longo do trabalho foram tomadas determinadas decisGes em resposta as limitacoes
particulares deste estudo, tais op¢des metodoldgicas passam agora a ser enumeradas:

I. Nos modelos de inspeccao sanitaria para os abates sanitarios de tuberculose bovina,
onde é mandatério identificar o nimero de animais abatidos e 0 nimero de animais
que apresentaram lesdes post mortem, os inspectores s6 devem preencher a
identificacdo do animal, localizacdo das lesBes e decisdo sanitaria, nos animais que
apresentem lesBes a inspeccdo post mortem. Assim, todos os resultados expostos
neste trabalho que tenham como alvo de estudo a localizagdo das lesdes, a deciséo
sanitaria, o sexo, a idade ou a raca dos animais, tem como base 0 grupo dos
animais abatidos que apresentaram lesdes post mortem e ndo a populacgéo total de

bovinos abatidos em abate sanitario de tuberculose bovina.

Il. Em casos de animais com auséncia de informacdo referente a uma determinada
caracteristica que esta a ser analisada, esse animal em particular € excluido do

grupo em estudo, ndo sendo contabilizado nos resultados finais apresentados.

2.3- Analise Estatistica

Este trabalho teve como base um estudo longitudinal retrospectivo aplicado a um
periodo de 2 anos, sendo o software Microsoft Office Excel 2010 o programa utilizado para a
criacdo da base de dados e elaboragdo dos diferentes gréficos e tabelas apresentados.

Para o estudo de hipoteses foi utilizado o software SPSS v20. A analise estatistica

presente neste trabalho incidiu sobre a estatistica descritiva, onde foram utilizadas medidas de
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tendéncia central, tais como a média e mediana, e medidas de dispersao tais como o desvio
padrdo e amplitude. De seguida, foi desenvolvida uma componente de estatistica inferencial,
onde se efectuaram regressdes lineares e testes de hipoteses.

Os testes utilizados foram essencialmente ndo paramétricos por falha do pressuposto
de aplicacdo, devido a auséncia de normalidade. A verificacdo da normalidade foi efectuada
mediante o tamanho do grupo em andlise, utilizando-se o teste de Kolmogorov — Smirnov
quando a amostra apresentava observagOes superiores a 50 individuos e Shapiro — Wilk
quando a amostra apresentava observacOes inferiores a 50 individuos. Apds a rejeicdo de
normalidade (p < 0,05) efectuaram-se testes estatisticos alternativos a ANOVA: o teste de
Kruskal — Wallis. Uma das questBes subjacentes é que este teste ndo permite realizar exames
POST — HOC o que aliado ao facto do software ndo permitir efectuar o teste de comparacéo
maltipla Steel — Dwass limitou as conclusdes estatisticas.

Para os efeitos estatisticos, o nivel de significancia considerado foi de 5%.
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3- RESULTADOS

Foram contabilizados um total de 131 abates sanitarios de tuberculose bovina em
territorio portugués no ano de 2011, perfazendo 683 animais abatidos. No ano de 2012 foram
contabilizados 59 abates sanitarios de tuberculose bovina em territério nacional, que
contabilizaram 459 animais abatidos. No periodo dos dois anos contabilizados, foram
efectuados 190 abates sanitarios que totalizaram 1142 animais abatidos, o que em termos
médios resulta em 6 animais por abate sanitario.

Tal como apresentado na figura 1 em baixo, dos 683 animais abatidos em 2011,
apenas 333 (48,8%) apresentaram lesbes a inspec¢do post mortem. Dos 459 animais
sacrificados em 2012, apenas 190 (41,4%) revelaram lesbes ao exame sanitario. Totalizando
todo o periodo em andlise, foram abatidos 1142 animais, dos quais 523 (45,8%) apresentaram

lesdes.

1142

683

523 m N° animais abatidos

459 0 ari o .
NC° animais com lesdes

333
190

2011 2012 Total

Figura 1 — Numero de animais abatidos e numero de animais com lesdes no periodo em

analise
3.1 - Informacdo Referente a Inspeccéo Post Mortem
3.1.1 - Namero de lesdes
Os 523 animais que tendo sido abatidos apresentaram lesdes, contabilizaram um total

de 1174 lesdes, o que significa em média 2,24 lesdes por animal. O ndmero de lesdes
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detectadas ao exame post mortem variou entre 1 lesdo e 11 lesdes, ndo tendo ocorrido nenhum

caso que apresentasse 8 lesdes ou 9 lesbes (Figura 2).

2728
130
71
57
[ | _— — . -
1 lesdo 2 lesdes 3lesdes 4lesdes 5lesdes 0 lesdes 7lesdes 10 11lesdes

lesdes

Figura 2 — Distribui¢do do nimero de animais pelo nimero de lesbes apresentadas

E bastante evidente a existéncia de menor nimero de animais quando associados a

um maior nimero de lesoes.

3.1.2 — Numero de regides com lesao

Ap0s classificacdo de todas as lesGes como pertencentes a uma regido de acordo com
a tabela 2, os animais incluidos neste estudo contabilizaram um total de 831 regi6es afectadas,

0 que em média significa 1,59 regides com lesdo por animal (Figura 3).

296
170
41
|| —
1 regiao 2 regides 3regides 4 regides S regides 6 regides

Figura 3 — NUmero de animais e numero de regides que em simultaneo apresentaram lesdes

nesses animais
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Sendo o nuimero minimo de regifes afectadas 1 e o maximo 6, facilmente se

identifica a notavel tendéncia de quanto maior o numero de regides afectadas, menor o

namero de casos ocorridos. Mais de metade da amostra (56,6%) manifestou lesdes em apenas

1 regido, e apenas uma pequena parte da mesma (10,9%) apresentou 3 ou mais regides

afectadas no acto de inspeccao post mortem.

3.1.3 — Localizagao das lesdes

Em toda a amostra, dos 523 animais foram consideradas 26 diferentes localizacGes

das lesdes (Figura 4).

Lnn retrofaringeos
Lnn mediastinicos
Lnn bronquicos
Pulmoes
Lnn mesentericos
Lnn pre-escapulares
Figado
Pleura
Lnn mandibulares
Lnn parotideos
Trato gastro-intestinal
Lnn gastricos
Peritoneu
Lnn retro-mamarios
Outros
Baco
Lnn traqueais
Lnn hepaticos
Maina
Lnn popliteos
Pele
Orgfios genitais
Lnn pré-crurais
Lnn axilares
Rim

Lnn renais

¥
I /| |
I 0 2 ()
I | 56
I | | 6

I ]

I S
. 20
I
I

n

11
11
1
0
0

Figura 4 — Distribuicdo do nimero de animais por localizacdo das lesbes apresentadas
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Como se pode constatar, as 4 localizacdes onde foram detectadas lesées com maior
frequéncia, sdo localizacdes de Orgdos pertencentes ao sistema respiratorio, tendo este

representado 881 lesdes (75%) do total de lesbes da amostra.

3.1.4 — Localizacao das regides com lesdo

Através da observacdo da figura 5 é evidente a superioridade das regiGes "torax" e
"cabeca" como regides mais afectadas, pois resultaram em cerca de trés quartos do total de
regides com lesdo, com um total de 604 bovinos (72,7%). A regido do tracto gastro-intestinal

foi a terceira mais afectada, representando 120 bovinos (14,4%) do total da amostra.

Torax | 3¢
Cabeca | HNNNEGEEEE, 2 7 o
Trato gastro-instestinal | R |20
Lnn penfericos | N 44
Figadoelnn | 38
Mamaelnn J 7
Peritoneu JJ 6
Outros J 6
Baco |5
Orghos genitais | 1

Rinselnn |0

Figura 5 — Distribuicdo do numero de animais por regides com lesdo

Na figura 6 € apresentado um grafico com a frequéncia das regides afectadas nos

bovinos com a regido da cabeca previamente contabilizada como uma regido afectada.
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Figura 6 — Distribuicdo do nimero de animais por outras regibes com lesdo para além da

cabeca

Sempre que um bovino apresentava a regido da cabeca afectada, as regides
concomitantemente afectadas foram a regido do térax e do tracto gastro-intestinal.
Seguindo o mesmo tipo de andlise, na figura 7 estdo os resultados da distribuicdo das

lesGes por regides em animais com lesGes prévias na regido do torax.
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Figura 7 — Distribuicdo do numero de animais por outras regides com lesdo para além do

torax.
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E possivel observar que do grupo de animais que apresentaram & inspeccao sanitaria
lesbes na regido "torax™, a regido da cabeca e do tracto gastro-intestinal foram as duas regides
simultaneamente mais afectadas, seguindo-se a regido do figado e dos seus linfonodos
associados e a regido dos linfonodos periféricos.

Na figura 8 esta representada uma andlise idéntica realizada para os bovinos com

lesGes ao nivel do tracto gastro-intestinal.

:‘."'P
11 |
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<> N > &
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Figura 8 — Distribuicdo do numero de animais por outras regides com lesdo para além do

tracto gastro-intestinal

E possivel constatar que & semelhanca das situacdes anteriores, a regido do torax e da
cabeca foram as regiGes mais afectadas em bovinos que apresentaram lesdes simultaneamente
no tracto gastro-intestinal. Seguiram-se com menor frequéncia a regido do figado e seus
linfonodos, a regido dos linfonodos periféricos, a regido do peritoneu, e com ainda menor
expressdo as regides do bago, da glandula maméria e seus linfonodos, dos 6rgaos genitais € a
regido referente a outros locais.

Na figura 9 estéo representados os resultados obtidos de outras regides com leséo nos

animais com lesdes na regido do figado e seus linfonodos.
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Figura 9 — Distribuicdo do numero de animais por outras regides com lesdo para além do

figado e seus linfonodos

Como se pode constatar, nos animais que apresentaram a regido do figado e seus
linfonodos com les&o, apresentaram como regides concomitantemente afectadas, a regido do
torax, da cabeca e do tracto gastro-intestinal com um ndmero de ocorréncias semelhante,
seguindo-se com menor numero de casos a regido do baco e a regido dos linfonodos
periféricos. A regido do peritoneu, a regido da glandula mamaria e seus linfonodos e a regido
associada a outras localizagdes surgiram como menos frequentes.

Na figura 10 observa-se a distribuicdo das regides concomitantemente afectadas no
grupo de bovinos com lesGes na regido dos linfonodos periféricos. Estes apresentaram
simultaneamente lesdes na regido do torax, seguindo-se por ordem decrescente de frequéncia
a regido da cabeca, regido do tracto gastro-intestinal e regido do figado e dos seus linfonodos.
Do grupo de bovinos com a regido dos linfonodos periféricos afectada, nenhum animal
apresentou qualquer lesdo nas regifes do peritoneu, do baco, da glandula mamaria e seus

linfonodos e da regido referente a outros locais.
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Figura 10 — Distribui¢cdo do numero de animais por outras regides com lesdo para além dos

linfonodos periféricos

Na figura 11 observam-se os resultados referentes ao grupo de animais com lesdo na

regido do peritoneu.

6

Figura 11 — Distribuicdo do nimero de animais por outras regides com lesdo para além do

peritoneu

Do grupo de bovinos com lesbes na regido do peritoneu nenhum apresentou lesdes
nas regides dos linfonodos periféricos, da glandula mamaria e seus linfonodos e da regido
referente a outros locais. As regides mais afectadas simultaneamente com a regido peritoneu

foram, a regido do torax, seguindo-se as regides da cabeca e do tracto gastro-intestinal com

49



igual numero de casos. A regido do figado e seus linfonodos e a regido do baco, obtiveram
ambas pouca expressdo pois contabilizaram 2 e 1 caso respectivamente.

Para avaliar se a tendéncia apresentada de lesbes predominantemente na regido
cabeca e na regido tdrax é estatisticamente significativa, foi realizado um teste de hipdteses.
Por ndo se ter verificado a normalidade da amostra efectuou-se o teste alternativo 8 ANOVA:
o teste de Kruskal — Wallis, no intuito de esclarecer as diferencas encontradas no nimero de
lesGes por regido.

O teste de Kruskal — Wallis sugeriu que existiram diferengas estatisticamente

significativas entre as regides comparadas em relacdo ao nimero de lesées (p < 0,001).

3.1.5 — Decisao sanitaria

Dos 523 animais que entraram neste estudo, apenas 7 deles possuiam decisdo
sanitaria desconhecida. Assim, dos 516 com decisdo sanitéria conhecida, 255 (49,4%) foram
destinados a reprovacdo total e 261 (50,6%) a reprovagdo parcial da parte afectada, das
visceras e dos linfonodos inspeccionados.

Na figura 12 esta representada a relacdo entre a decisao sanitaria tomada e o numero

de lesBes que 0s animais apresentaram ao exame post mortem.

8.0%

Reprovagdo Total

100.0% m Reprovagdo Parcial
o (1]

1 lesao 2 lesdes 3 lesOes 4 lesdes ou mais

Figura 12 — Decisdo sanitaria em funcdo do nimero de lesGes
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Como se observa no grafico, todos os animais com 4 ou mais lesdes detectadas no
exame post mortem foram declarados improprios para consumo humano. Por outro lado, nos
casos de lesdo Unica, apenas 8% foram sujeitos a reprovacao total. Animais com 2 ou 3 lesGes
foram na sua grande maioria também declarados improprios para consumo humano.

Na figura 13 é possivel observar-se a decisdo sanitaria tomada em funcdo do nimero

de regides afectadas.

12%

Reprovagao Total

m Reprovagdo Parcial

97% 98% 100%
. 3% 2% . :
1 regido 2 regides 3 regides 4 regiGes ou mais

Figura 13 — Decisdo sanitaria em funcdo do nimero de regides com lesdes

Todos os animais com 4 ou mais regides afectadas foram sujeitos a reprovacao total.
De entre 0s animais que apenas tinham 1 regido afectada, 12% foram considerados improprios
para consumo humano. Nos casos com 2 e 3 regides afectadas, a reprovacdo total foi a
decisdo sanitaria que prevaleceu com taxas de reprovacdo total de 97% e 98%

respectivamente.

3.2- Informacéo Referente aos Animais

3.2.1 - Idade

Dos 523 animais que apresentavam lesdes no exame post mortem, foi possivel obter
a idade de 514. Foram excluidos assim, 9 animais do estudo da variavel idade. Os bovinos
considerados apresentaram uma idade média em meses de 79,8, o que corresponde a 6,7 anos.
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O animal mais novo possuia 2 meses de idade e apresentava uma lesdo ao nivel dos
linfonodos pré-escapulares, e 0 mais velho tinha 218 meses o0 que corresponde a 18 anos e 2
meses e apresentava lesdes disseminadas. A distribuicdo das idades dos animais pode ser
observada com mais detalhe na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicéo da idade dos animais sujeitos a abate sanitario de tuberculose bovina,

considerando-se intervalos etarios de 2 anos.

Idade
(anos) N % % acumulada
[0-2[ 81 15,8 158
[2-4] 70 13,6 29.4
[4-6[ 100 19,5 48.8
[6-8[ 85 16,5 65,4
[8-10[ 66 12,8 78.2

10 + 112 21,8 1000
Total 514 100,0 100,0

Na figura 14 ilustra-se sob a forma de gréafico a distribuicdo do nimero de lesdes por

intervalos de idades.

60,0%%
50.0% = 1 lestio
M2 Jesdes
40.,0% -
’ w3 lesdes
W 4 Jexdes
30,0% 4 lese
M S lesdes
20.0% - m 6 lesdes
7 lesOes
10,0% 10 lesdes
11 lesdes
0.0%0 -

[0-2] anog  [2-4[ anog [4-6] anosg [6-8[ anog [8-10[ anog 10+ anosg

Figura 14 — Distribuicdo do numero de lesdes por animal, organizados por intervalos de

idades
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Em todos os intervalos etarios predominaram os casos com apenas 1 lesdo, seguindo-
se 0s casos com 2 lesdes a excepcdo do grupo dos animais com idade igual ou superior a 10
anos, onde os casos com 3 lesdes séo ligeiramente superiores aos de 2 lesdes.

Invariavelmente em todos os grupos etérios, os casos com 1, 2 ou 3 lesbes
representaram mais de 75% dos animais.

Na figura 15 observa-se a distribuicdo do nimero de regiGes com lesdo por intervalos
de idades. O nimero maximo de regides afectadas foram 6 e estavam presentes em animais
com idade compreendida entre 4 e 5 anos. Animais com 5 regides afectadas foram todos
pertencentes ao grupo etario dos 8 - 9 anos.

Estando o numero de regides que contabilizam lesdes relacionado com o nimero de
lesbes detectadas ao exame post mortem, em todos 0s grupos etarios os casos com 1 regido
afectada foram predominantes.

70.0%
60,0% -
50,0% - .
B ] regifio
40,0% - B 2 regides
B3 regifes
- 0,/ _
30,0% = 4 regides
5 regides
20,0% - B Sregides
B 6 regides
10,0% -
0,0% -

[0-2] anos [2-4[ anog [4-6] anos [6-8[ anos [8-10] anos 10+ anos

Figura 15 — Distribuicdo do nimero de regides afectadas por animal e por intervalos de
idades

Na figura 16 ilustra-se o estudo de dispersdo com uma linha de tendéncia linear onde
é possivel observar que em média o nimero de lesGes aumenta quando a idade dos animais

aumenta.
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Figura 16 — Gréafico de dispersdo do nimero de lesGes por animal em funcdo da idade dos

animais com linha de tendéncia linear

Constatou-se que a classe de idades entre 0 nascimento e 0s dois anos apresentou
uma média de 1,93 lesbes por individuo, com um intervalo de confianca de 95% [1,62 — 2,23]
e com um desvio padrdo de 1,38. O numero minimo de lesdes observadas neste grupo etario
foi de 1 lesdo e 0 maximo de 7.

O grupo etario dos dois aos quatro anos apresentou uma media de 1,89 lesbes por
animal, com um intervalo de confianga de 95% [1,62 — 2,15] e com um desvio padréo de 1,10.
O numero minimo de lesbes observadas foi de 1 lesdo e 0 méximo de 5.

Os animais com idades compreendidas entre 0s quatro e 0s Seis anos apresentaram
uma média de 2,37 lesdes, com um intervalo de confianga de 95% [2,02 — 2,72] e com um
desvio padrdo de 1,74. O nimero minimo de lesdes apresentadas foi de 1 lesdo e 0 maximo de
10.

Em relacdo ao grupo etario dos seis aos oito anos, apresentou uma média de 2,54
lesGes por animal, com um intervalo de confianca de 95% [2,16 — 2,92] e com um desvio

padrdo de 1,76. O nimero minimo de lesdes foi de uma e 0 maximo de onze.
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A classe de idades entre os oito e os dez anos apresentou uma média de 2,18 lesGes
por individuo, com um intervalo de confianca 95% [1,69 — 2,67] e com desvio padrédo de 1,99.
O ndmero minimo de lesfes observada neste grupo etério foi de 1 lesdo e 0 méximo foi de 11
lesGes.

Por ultimo, os animais com idade igual ou superior a dez anos apresentaram uma
média de 2,39 lesdes por animal, com um intervalo de confianca de 95% [2,09 — 2,70] e com
um desvio padrao de 1,62. O niamero minimo de lesdes foi de 1 lesdo e 0 maximo de 11.

Para avaliar se os resultados obtidos eram estatisticamente significativos, ou seja, se
as diferencas do numero de lesdes pelos diversos grupos etarios eram estatisticamente
significativas, procedeu-se a aplicacdo de um teste de hipoteses.

Para verificar a normalidade da amostra utilizou-se o teste de Kolmogorov —
Smirnov pois todos os grupos em analise apresentavam observagdes superiores a cinquenta
individuos.

Por ndo se ter verificado a normalidade efectuou-se o teste alternativo 8 ANOVA: o
teste de Kruskal Wallis, o qual sugeriu que existem diferencas estatisticamente significativas

entre 0s grupos etarios no que diz respeito ao numero de lesdes (p = 0,022).

3.2.2 — Sexo

De entre os 515 animais em causa neste estudo e com a informacao referente ao sexo
conhecida, 456 (88,5%) eram do sexo feminino e 59 (11,5%) eram do sexo masculino.

A figura 17 representa a distribuicdo do sexo dos animais pelo nimero de lesdes.
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Figura 17 — Animais submetidos a abate sanitario em funcdo do numero de lesdes
apresentadas e do género
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E possivel constatar que a proporcdo entre machos e fémeas é praticamente
constante, a excepcdo do grupo dos animais com 6 lesdes, onde se identifica uma elevada
percentagem de machos (23,1%) comparativamente a sua representatividade na amostra
(11,5%), e dos grupos dos animais com 10 lesdes e 11 les6es onde o nimero de casos foi de 2
e 3 animais respectivamente, sendo estes na sua totalidade do sexo feminino.

De seguida, na figura 18 esta representada a distribuicdo do sexo dos bovinos pelo
numero de regibes com lesdo e a semelhanca da figura anterior a proporcao entre machos e
fémeas em todos os grupos € equiparavel a proporcao entre machos e fémeas na amostra, com
excepcdo do grupo de animais com 5 regides afectadas, o qual contabilizou 1 caso de cada
sexo, e do grupo de animais com 6 regides com lesdo, o qual contabilizou apenas 1 caso do
sexo feminino. Nos outros grupos a percentagem de machos oscilou entre 7,7% e 12,2% e a
das fémeas variou entre 87,8% e 92,3%, 0 que vai de encontro a propor¢do entre 0s dois Sexos

na amostra, onde mais concretamente os machos representam 11,5% e as fémeas 88,5%.
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Figura 18 — Distribuicdo do sexo dos animais submetidos a abate sanitario em funcdo do
numero de regibes com lesdo

3.2.3-Raca

Dos 523 animais que fizeram parte deste estudo, ndo foi possivel obter a raca em 8
deles.

Na tabela 4 é possivel observar a distribuicdo das racas dos animais que integram
este estudo.
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Tabela 4 — Distribuicdo das racas dos animais sujeitos a abate sanitario nos anos de 2011 e

2012 em territdrio portugués

Raca N animais % % acumulada
“Cruzada de carne” 173 33,6 33,6
Maronesa 135 26,2 59,8
Mirandesa 80 15,5 75,3
Preta 24 4,7 80,0
Cruzada de Charolés 24 47 84,7
Cruzada de Limousine 21 4,1 88,7
Raca indeterminada com aptiddo para carne 19 3,7 92.4
Brava 13 2,5 95,0
Frisia 9 1,7 96,7
Alentejana 7 1,4 98,1
Raca indeterminada com aptidéo leiteira 2 0,4 98,4
Limousine 2 0,4 98,8
Minhota 2 0,4 99,2
Barrosa 1 0,2 99,4
Charolesa 1 0,2 99,6
Mertolenga 1 0,2 99,8
“Cruzada de leite” 1 0,2 100,0
Total 515 100,0 100,0

Dos 515 animais em que foi possivel obter a informacéo relativa a raca, a “Cruzada
de carne” foi a que apresentou maior nimero de abates sanitarios por tuberculose (33,6%),
seguida por duas ragas puras autoctones, a Maronesa (26,2%) e a Mirandesa (15,5%).
Importante sublinhar que estas trés ragas representaram mais de trés quartos dos animais
sujeitos a abate sanitario por tuberculose (75,3%). Os restantes 24,7% da amostra incluiram
14 racgas sendo que nenhuma obteve uma representatividade igual ou superior a 5%, tendo
sido as racas Barrosa, Charolesa, Mertolenga e “Cruzada de leite” as que apresentaram menor

numero de casos com apenas 1 caso (0,2%) em cada.
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Tabela 5 — Distribuicdo das lesdes pelas ragas dos animais sujeitos a abate sanitario nos anos

de 2011 e 2012 em territorio portugués

Raca N de leses | % | % acumulada
Maronesa 469 40,4 40,4
“Cruzada de carne” 289 24,9 65,3
Mirandesa 159 13,7 79,1
Cruzada de Charolés 40 3,4 82,5
Preta 38 3,3 85,8
Indeterminada com aptid&o para carne 37 3,2 89,0
Cruzada de Limousine 37 3,2 92,2
Brava 26 2,2 94,4
Alentejana 22 1,9 96,3
Minhota 13 1,1 97,4
Frisia 11 0,9 98,4
Limousine 5 0,4 98,8
“Cruzada de leite” 5 0,4 99,2
Barrosé 4 0,3 99,6
Indeterminada com aptiddo para leite 3 0,3 99,8
Charolesa 1 0,1 99,9
Mertolenga 1 0,1 100,0
Total 1160 100,0 100,0

Na tabela 5 é possivel observar o nimero de lesbes contabilizadas pelos diversos
animais pertencentes as diversas racas presentes na amostra. Os animais pertencentes a raca
Maronesa contabilizaram mais de 40% do total de lesdes. Seguiram-se 0s animais
pertencentes a denominagdo “Cruzado de carne” e 0s animais pertencentes a raga pura
Mirandesa. Contabilizando as lesdes apresentadas por estas trés racgas referidas obtemos
79,1% do total de lesGes detectadas na inspeccao sanitaria.

Na figura 19 observa-se a distribuicdo das ragas pelos animais e pelas lesbes da

amostra.
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inspeccao sanitaria
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A raga “Cruzada de carne” contabilizou 33,6% do numero de animais presentes na
amostra. Relativamente ao numero de lesdes foi menos representativa, com 24,9%.

A raca Maronesa representou apenas 26,2% dos animais presentes neste estudo, mas
em termos de lesGes representou 40,4% das mesmas.

Para avaliar se os resultados obtidos sdo estatisticamente significativos, ou seja, se as
diferencas do numero de lesdes pelas diversas racas sdo estatisticamente significativas,
procedeu-se a aplicacdo de um teste de hipoteses.

Verificou-se a normalidade da amostra utilizando o teste de Kolmogorov — Smirnov
guando a mesma apresentava observacbes superiores a 50 individuos e Shapiro — Wilk
qguando apresentava observacdes inferiores a 50 individuos.

Por ndo se ter verificado a normalidade efectuou-se o teste alternativo 8 ANOVA: o
teste de Kruskal Wallis, o qual sugeriu que existem diferencas estatisticamente significativas

no que concerne ao nimero de lesBes entre as diversas ragas (p < 0,001).
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4- DISCUSSAO

No presente estudo que incluiu 1142 bovinos submetidos a abate sanitario por
tuberculose bovina, 523 (45,8%) apresentaram lesdes a inspeccao sanitaria. Estes resultados
sdo justificados pelo facto de Portugal ter um programa de controlo e erradicacdo da
tuberculose bovina, com rastreios frequentes, o que aliado a elevada sensibilidade da IDTC,
possibilita a deteccdo de animais infectados em fases ainda sub-clinicas, onde as lesdes séo

ainda muitas vezes imperceptiveis ao olho humano (Tizard, 2002; DGAV, 2012).

4.1- Informacéo Referente a Inspeccéo Post Mortem

4.1.1- NUmero de lesdes

Os 523 animais incluidos neste estudo apresentaram um total de 1174 lesdes, 0 que
em média significa 2,24 lesbes por animal. Este valor ndo é semelhante aos relatorios dos
matadouros da Irlanda do Norte, pais que em 1982 ja tinha um programa de testagem e abate
de positivos semelhante ao de Portugal, onde se revela que entre 1982 e 1990 foram abatidos
2886 animais com lesdes de tuberculose bovina, e que estes apresentavam em média 1,2
lesGes por animal (Neill et al., 1994). Importante referir que estes dados sdo provenientes de
um periodo em que a inspecc¢do sanitaria ndo estava ainda padronizada pelos diversos paises
da UE, ndo sendo de todo tdo exaustiva e exigente como a que se pratica na actualidade,
existindo assim a possibilidade do valor médio de 1,2 lesdes por animal tenha sido inferior &
realidade.

No presente estudo a grande maioria dos animais evidenciou um nimero reduzido de
lesbes a inspeccdo post mortem, sendo 0 nimero de casos de tuberculose generalizada pouco
mais de metade dos animais em estudo (56,4%). Esta caracteristica vai de encontro ao
reportado anteriormente num estudo que envolveu 374 animais com tuberculose, dos quais
66% apresentavam apenas uma Unica lesdo (Corner, 1994). Num outro estudo, apesar de a
amostra ser composta por um ndmero de bovinos muito inferior, 46,7% dos animais
apresentavam lesdes apenas numa localizagdo. Este valor € muito semelhante ao encontrado

neste estudo, onde 43,6% dos animais tinham uma unica leséo (Whipple et al., 1996).
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4.1.2- Nimero de regides com lesdo

Como referido anteriormente, o numero médio de leses por animal foi de 2,24, no
entanto 0 numero médio de regiBes afectadas por animal verificou-se inferior, com um valor
médio de 1,59 regides com lesdo por animal. Isto indica-nos que diversos animais
apresentaram 2 ou mais lesGes com localizacOes diferentes mas pertencentes & mesma regido.
Exemplificando, contabilizaram-se 47 animais com lesdes simultaneamente nos linfonodos
brénquicos e nos linfonodos mediastinicos, sendo que ambas as localizacGes supracitadas,
classificadas de acordo com a tabela 2, pertencem a regido térax. Assim se justificam os bem
diferentes valores médios do nimero de lesdes e nimero de regides afectadas por animal.

Estando o numero de regides afectadas relacionado com o nimero de lesdes, no
presente estudo 56,6% dos amimais possuiam lesGes em apenas 1 regido, sendo uma
percentagem que se assemelha aos valores descritos por outros autores (Coetzer & Tustin,
2004; Alfonso, 2007).

Sendo Portugal um pais numa fase de pré-erradicacdo em que o numero de casos é
baixo e os esforcos de erradicacao ja perduram ha longos anos (DGAV, 2012a), é de esperar
gue o numero de animais com tuberculose generalizada seja baixo, predominando os casos

com lesdes numa Unica regido (Coetzer & Tustin, 2004; Alfonso, 2007).

4.1.3- Localizacéo das lesoes

Os resultados obtidos relativamente a distribuicdo lesional referem que os linfonodos
envolvidos no tracto respiratorio, os linfonodos referentes a regido da cabeca e 0s proprios
pulmdes, sdo as localizacdes mais vezes afectadas, tendo representado 75% do numero total
de lesdes. Esta descrita a detecgdo de 86% dos animais infectados por tuberculose em exame
post mortem através da inspeccdo de trés pares de linfonodos (linfonodos retrofaringeos,
linfonodos bronquicos e linfodonos mediastinicos) e pulmdes (Corner, 1994).

E de salientar o facto dos animais com lesdes Unicas apresentarem os linfonodos
retrofaringeos afectados em 29,4% dos casos, os linfonodos mediastinicos em 28,2% dos
casos, 0s linfonodos bronquicos em 18% dos casos e 0s pulmdes em 9,8% dos casos (Corner,
1994); estes resultados seguem a mesma ordem de ocorréncia dos resultados obtidos neste

estudo, onde se obtiveram 47,8%, 12,7%, 11,8% e 3,5% respectivamente. Estes resultados
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podem ser justificados pelo facto da via aerégena ser a via mais frequente de infeccdo de
tuberculose bovina (Radostits et al., 2000; Alfonso, 2007).

Relativamente aos casos com leses nos linfonodos mesentéricos, que neste estudo
representam 9,9% do total de lesGes, estes sdo suportados no facto da via alimentar ndo ser
uma via comum na infeccdo da tuberculose bovina, pois 0 nimero de lesGes nos linfonodos
mesentéricos advém normalmente de infeccdes secundarias por ingestdo das descargas do
tracto respiratério, as quais em periodos de excre¢do, contém concentragdes elevadas do
agente da tuberculose bovina (Neill et al., 1994; Radostits et al., 2000; Alfonso, 2007;
Liebana et al., 2008).

As restantes localizagbes foram pouco representativas, tendo significado
aproximadamente 12,5% do total de lesdes. Este valor € um pouco superior aos cerca de 7%
referidos por Neill et al. (1994), sendo ainda assim um valor baixo. E aceitavel justificar esta
diferenga com o facto de que no periodo em que foi realizado o estudo citado a inspeccao

sanitaria ndo estava padronizada por entre os diversos paises da UE.

4.1.4- Localizacéo das regides com leséo

Aquando da analise da distribuicdo lesional por regido, os resultados demonstram de
forma clara a ocorréncia superior da regido do térax e da regido da cabeca, justificando-se
pelo elevado numero de lesdes detectadas nos pulmdes, nos linfonodos do tracto respiratério e
da cabeca, localizacdes que de acordo com a tabela 2 foram classificadas como pertencentes a
regido torax e regido cabeca respectivamente. O tracto gastro-instestinal surge como a terceira
regido mais afectada, principalmente devido ao consideravel nimero de lesdes ao nivel dos
linfonodos mesentéricos e uma vez que a ocorréncia de lesdes ao nivel das visceras digestivas
foi bastante reduzida. Apesar da infeccdo pela via oral ser possivel, neste estudo onde 120
bovinos demonstraram lesdes ao nivel do tracto gastro-intestinal, apenas 24 demonstravam
lesGes unicamente nessa regido. Bovinos com tuberculose que apresentem les@o unicamente
nos linfonodos mesentéricos ndo sdo um achado frequente mas ocorrem ocasionalmente,
resultante da ingestdo de uma grande carga bacteriana, assim como da ingestdo de leite
infectado. Contudo, também é sugerido que podem resultar da disseminacdo de complexos
primarios em outros locais (Radostits et al., 2000; Neill et al., 2001; Tizard, 2004).

As restantes regides apresentam-se como pouco representativas, tendo contabilizado

em conjunto cerca de 13% de regibes afectadas. Num estudo recentemente realizado no
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matadouro de Maiduguri na Nigéria, que envolveu 11006 animais com lesdes compativeis de
tuberculose bovina, os pulmdes e os linfonodos foram os érgdos destacadamente mais vezes
afectados, mas ainda assim o figado estava afectado em 8,6% dos casos € 0s rins em 4,0% dos
casos (Abubakar et al., 2011). Estes resultados séo bastante superiores aos presentes neste
estudo onde a regido figado e seus linfonodos apenas representam 4,6% do total de regides
afectadas, e a regido dos rins e dos seus linfonodos nédo representa nenhum caso. Uma
possivel causa para a divergéncia nestes resultados é o facto da Nigéria ser um pais que, tal
como a maioria dos paises africanos, ndo possui nenhum programa de controlo e erradicacdo
da tuberculose bovina, o que torna a proporc¢do de animais com doenca generalizada ao nivel
sistémico muito superior, sendo 0s animais destes paises 0s que mais frequentemente
apresentam lesGes em 6érgdos que ndo sdo tipicamente afectados como € o caso do figado, dos
rins ou outros como os 6rgdos genitais ou glandula mamaria (Coetzer & Tustin, 2004;
Alfonso, 2007).

Dos resultados que contabilizam as outras regides afectadas para além de uma regido
primeiramente considerada é possivel verificar que independentemente da regido que se
considere afectada primeiramente, a regido do térax, a regido da cabeca e a regido do tracto
gastro-intestinal foram sempre as mais afectadas em simultaneo. Posteriormente a estas
regides surgem outras com alguma variancia conforme a regido que se escolha como afectada
primeiramente. Isto prende-se com o facto da via preferencial de infeccdo ser a via aerdgena,
manifestando-se a maioria das lesdes ao nivel dos linfonodos toracicos, pulmdes e linfonodos
da cabeca (Alfonso, 2007). A consideravel ocorréncia de casos com o tracto gastro-intestinal
afectado, tal como dito anteriormente, decorre da ingestdo de descargas altamente
contaminadas com origem no tracto respiratorio, pois a via oral ndo é uma via preferencial
para a infeccdo com tuberculose bovina (Neill et al., 1994; Radostits et al., 2000; Alfonso,
2007; Liebana et al., 2008).

4.1.5- Decisao sanitaria

Considerando que no presente estudo foram analisados dados relativos a 523 animais
e havendo 7 casos ndo contabilizados dada a sua decisdo sanitaria desconhecida, o nimero de
carcacas aprovadas para consumo humano (50,6%) foi pouco superior ao numero de carcacas
rejeitadas para consumo humano (49,4%). Se considerarmos o resultado médio de 1,59

regides com lesdo por animal, pode considerar-se que os resultados relativos a decisdo
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sanitaria estdo concordantes com as recomendacdes da DGAV, de que carcacas de animais
com lesbes em apenas uma Unica regido devem ser aprovadas para consumo humano e
carcacas de animais com lesdes em mais do que uma regido devem ser consideradas
improprias para consumo humano (DGV, 2011).

Quando se observam os resultados relativos a decisdo sanitaria tomada em funcédo do
namero de lesBes, é possivel identificar que nenhum animal com 4 ou mais lesbes foi
aprovado para consumo humano. Tal aconteceu devido ao facto de nenhum animal ter
apresentado mais de 3 lesfes na mesma regido, ou seja, em animais com 4 lesGes houve
sempre 0 minimo de duas regides afectadas levando a rejeicdo total da carcaca (DGV, 2011).

Verificou-se que 37,2% das carcacas foram aprovadas com 2 lesdes e 9,0% com 3
leses. Tal justifica-se devido a estas lesOes terem sido encontradas na mesma regiéo,
maioritariamente na regido torécica.

Existiram ainda bovinos que apresentaram apenas uma lesdo a inspeccao sanitéria e
no entanto foram reprovados. E importante recordar que o processo de inspec¢do sanitaria de
animais reactivos a tuberculina e a decisdo sanitaria tomada nesses casos ndo se resume a
contagem do numero de lesdes, pois como se trata de uma doencga cronica que afecta os
animais a varios niveis, muitos destes sdo reprovados por causas secundarias a doenca. Nos
relatorios de inspeccdo post mortem foi possivel constatar referéncias a situacdes de
reprovacao total por hidroémia, por politraumatismos, por alteracdo da gordura ou por
magreza extrema.

Aquando da anélise dos dados relativos a decisdo sanitaria adoptada em funcdo do
namero de regides com lesdes, e tendo em conta as recomendacdes da DGAV dispostas no
Anexo VI, seria de esperar que os resultados estivessem divididos em dois grupos, o dos
animais com uma regido afectada e o dos animais com 2 ou mais regides afectadas sendo que
estes seriam todos declarados improprios para consumo humano. Todos os animais com 4 ou
mais regides afectadas foram declarados impréprios para consumo humano. Ocorreram
aprovacOes de carcagas de animais com 2 e 3 regides afectadas, ainda que em percentagens
reduzidas.

Dos animais que apresentaram apenas 1 regido afectada, 12% foram considerados
improprios para consumo humano, e tal como dito anteriormente, deve-se ao facto de a
tuberculose bovina ser uma doencga crénica e repercutir-se de outras formas como magreza

extrema e emaciacao das carcacas € ndo apenas como lesbes caseosas em 0Orgdos internos, o
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que podera justificar a rejeicdo das carcacas destes animais (Tizard, 2002; Coetzer & Tustin,
2004).

4.2- Informacao Referente aos Animais

4.2.1- ldade

A idade é um factor de risco pelo simples facto de que os animais mais velhos terem
potencialmente maior tempo de exposi¢cdo ao agente, logo uma maior probabilidade de serem
infectados (Radostits et al., 2000). No entanto, os animais podem infectar-se em idades
precoces expressando clinicamente a doenca mais tarde, em idade adulta, pois as
micobactérias tém a capacidade de se manterem num estado de laténcia durante longos
periodos até se reactivarem em idades mais avangadas. Contudo, com os estudos realizados,
ainda ndo foi possivel concluir da existéncia de um verdadeiro estado de laténcia associado ao
agente da tuberculose bovina (Humblet et al., 2009).

Neste estudo composto por 523 animais, dos quais 9 se desconhecia a idade, a idade
média dos animais situou-se nos 6,7 anos, sendo que o animal mais novo tinha 2 meses e o
mais velho tinha 18 anos e 2 meses. Em todos os grupos etarios predominaram casos com
apenas uma Unica lesdo, principalmente nos grupos etarios mais novos. Nos grupos etarios
mais velhos a diferenca entre os casos com uma lesdo e os casos com duas lesbes vai
diminuindo gradualmente. A mesma situacao se verifica aquando da distribuicdo do nimero
de regides afectadas pelos diversos grupos etarios.

O predominio em todos os grupos etarios dos casos com apenas uma lesdao, ou com
apenas uma regido afectada, deve-se principalmente ao facto de Portugal se encontrar numa
fase de pre-erradicacéo da tuberculose bovina, com rastreios frequentes que permitem detectar
os infectados em fases ndo muito avancadas da doenca, reduzindo a propagacdo de lesdes
pelos diversos 6rgdos do organismo (DGAYV, 2012a). O facto de os grupos etarios mais velhos
apresentarem diferencas substancialmente inferiores entre os casos de lesdo Unica e nUmeros
de lesdo superiores deve-se a idade avancada desses animais, que se resume em maior tempo
de exposicdo ao agente da tuberculose bovina, e consequentemente mais tempo para as lesdes

primarias se disseminarem para outros locais do organismo (Radostits et al., 2000).
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Constata-se que os resultados deste estudo confirmam o que é descrito por Radostitis
et al. (2000) relativo a idade ser um factor de risco, pois conforme a linha de tendéncia nos

indica, o nUmero médio de lesdes foi aumentando conforme o aumento da idade dos animais.

4.2.2- Sexo

Neste estudo os animais do sexo masculino representaram 11,5% e os animais do
sexo feminino representaram 88,5%. O género ndo é um factor de risco associado ao
desenvolvimento de tuberculose bovina, apenas alguns estudos realizados em paises africanos
0 mencionam como tal (Humblet et al., 2009). Segundo Humblet et al. (2009) um estudo
conduzido na Tanzania, refere os machos como sendo mais susceptiveis de desenvolver
tuberculose bovina, mas neste pais 0s machos sdo utlizados como animais de trabalho e tém
um periodo de vida mais longo, logo sdo mais expostos ao agente da tuberculose bovina.
Noutro estudo realizado no Uganda, o teste intradérmico da tuberculina revelou
significativamente mais fémeas. Assim, acredita-se que diferencas estatisticas entre os dois
géneros estdo relacionadas com os diversos tipos de maneio aplicados pelos diferentes paises,
pois 0 maneio das fémeas é diferente do maneio dos machos, quer em paises desenvolvidos
quer em paises em vias de desenvolvimento (Humblet et al., 2009).

Em Portugal os animais do sexo masculino sdo destinados maioritariamente a
engorda, apenas alguns animais com elevado valor genético sdo destinados a reproducéo e o
plano nacional de controlo e erradicacdo da tuberculose bovina ndo prevé o teste da IDTC em
exploracdes de engorda, dai que neste estudo os bovinos do sexo masculino estejam presentes
em menor percentagem do que os bovinos do sexo feminino, pois apesar de algumas fémeas
terem como destino as engordas, muitas outras sdo mantidas nas exploragdes para reproducgéo.

Analisando as figura 17 e 18 relativas a distribuicdo do nimero de lesbes pelo sexo
dos animais e da distribuicdo do nimero de regides afectadas pelo sexo dos animais,
respectivamente, é possivel confirmar que as percentagens de animais do sexo masculino e de
animais do sexo feminino estiveram sempre proximas das percentagens da sua
representatividade na amostra, 11,5% no caso dos machos e 88,5% no caso das fémeas. A
unica excepgéo foi no grupo de animais com 5 regides com lesdes, onde se registou 1 macho e

uma fémea, mas o numero de casos nao € suficiente para ter alguma relevancia estatistica.

67



4.2.3- Raga

Dos 515 animais com a informacéo referente a raca conhecida, 388 (75,3%) eram
pertencentes a raca “Cruzada de carne” (33,6%), Maronesa (26,2%) e Mirandesa (15,5%).
Considerando o efectivo bovino portugués que € sujeito ao teste da IDTC, a elevada
ocorréncia neste estudo de animais com raca denominada “Cruzada de carne” ndo é
surpreendente atendendo a que esta raca € a mais utilizada nas vacadas de exploracGes
extensivas, que tém como objectivo a producéo de vitelos com aptidao para carne, devido ao
facto de estas vacas possuirem boas caracteristicas genéticas para a producao de carne e ao
mesmo tempo serem animais resistentes e melhor adaptados ao terreno, quando comparados
com animais de raga pura. Estes animais resultam normalmente do cruzamento com touros de
racas puras com aptiddo para carne, originando as crias que sao destinadas as engordas
(Santos, 2007).

Por outro lado, a elevada ocorréncia neste estudo de animais de raca Maronesa e de
raca Mirandesa é relevante. Estas duas racgas autdctones representam 41,7% dos animais
presentes neste trabalho. Segundo dados do SNIRA, tanto a raca Maronesa como a racga
Mirandesa representam 0,6% do efectivo nacional, ou seja, as duas compreendem cerca de
1,2% do efectivo nacional bovino. Existem provas consideraveis de uma componente genética
na resisténcia a tuberculose, contudo ainda ndo foi possivel identificar os genes implicados na
sua susceptibilidade (Allen et al., 2010; Driscoll et al., 2011; Humblet et al., 2009). Na india
e no Uganda nos anos trinta foi apontado o gado zebu como sendo uma raca mais resistente
qguando comparado a outras racas (Humblet et al., 2009). Acredita-se que estas diferencas
possam estar relacionadas com o maneio aplicado aos animais, sendo necessarios outros
estudos para confirmar a raga como sendo um factor de risco. Alguns autores sugerem ainda
gue existe a necessidade de se realizarem também estudos que avaliem se os testes
intradérmicos tém o mesmo impacto em todas as racas, ou se existe a necessidade de se
realizarem diferentes testes conforme a raca do animal em questdo (Allen et al., 2010;
Driscoll et al., 2011; Humblet et al., 2009).

Sendo que a susceptibilidade genética a tuberculose das racas autoctones portuguesas
nunca foi estudada, a apreciacdo destes resultados fica limitada ao tipo de maneio a que estes
animais sdo expostos. Na realidade os animais das ragas Mirandesa e Maronesa estdo
maioritariamente situados na regido norte do pais, em exploracdes familiares onde o nimero

de animais é limitado. Nessas regides as rotinas de pastoreio sdo muito propicias a propagagao
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de doencas infecciosas, pois existe pastoreio de animais de exploracGes diferentes nos
mesmos terrenos e muitas vezes em simultaneo; existe ainda o abeberamento dos animais em
bebedouros puablicos destinados para esse efeito; os animais cruzam-se vulgarmente e sem
controlo nos pastos podendo ainda contactar mais facilmente com animais silvaticos visto ndo
estarem estabulados a tempo inteiro, como acontece nas exploracdes de regime intensivo. Por
todas estas razdes, € plausivel afirmar-se que o maneio aplicado nestas racas particulares pode
contribuir largamente para os resultados encontrados neste estudo. Contudo, a possibilidade
de existir susceptibilidade genética ndo pode ser posta de parte, até porque existem outras
racas no pais sujeitas a maneios semelhantes e que nao se destacaram neste estudo. Tendo em
conta a pertinéncia da questdo e os resultados obtidos neste estudo sdo necessarios futuros
trabalhos no intuito de avaliar a susceptibilidade genética das diferentes racas a tuberculose
bovina.

Tal como referido anteriormente, a raca “Cruzada de carne” apresentou uma
ocorréncia elevada (33,6%), mas em termos de lesdes foi menos representativa (24,9%).
Contrariamente, a raca Maronesa representou apenas 26,2% dos animais, mas em termos de
lesbes representou 40,4% das mesmas. Isto significa que o nimero médio de lesdes dos
animais da raga “Cruzada de carne” foi inferior (1,67) ao nimero médio de lesdes dos animais
da raca Maronesa (3,47). A raca Mirandesa apresentou valores semelhantes no que a sua
prevaléncia no nimero de animais e no numero de lesdes diz respeito.

Estes resultados reforcam a necessidade de se estudar as eventuais particularidades
das racas de bovinos referentes a susceptibilidade a tuberculose bovina.
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5- CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho constataram-se diversos factos, 0s quais despertaram
algumas davidas e para as quais foram sugeridas algumas possibilidades. Trabalhos futuros
serdo de extrema importancia quer numa abordagem geral, para se poderem comparar
resultados, quer numa abordagem mais particular e especifica que vise responder a questfes
mais especificas, tais como: serdo as espécies silvaticas as principais introdutoras da
tuberculose nas exploracbes domésticas de bovinos das diversas regides do territério
portugués, se sim, quais e de que modo o fazem; estara a prova IDTC a ser correctamente
aplicada e lida nos efectivos das diversas exploracGes sem que interesses pessoais assumam a
lideranca.

Relativamente ao presente estudo, é de salientar a sua natureza original, bem como a
sua pertinéncia, dado que se verificou, durante a elaboracdo desta dissertacdo, a falta de
estudos similares ao apresentado, sendo que os que existem foram realizados j& ha varios
anos, ndo representado de forma fidedigna a realidade actual. A tuberculose foi muito
estudada na sua componente humana, mas nos bovinos ainda existe muito por aprofundar,
sendo interessante estudar os casos de tuberculose em animais jovens, perceber se existe um
género mais susceptivel por si s6 a doenca assim como encontrar uma raga geneticamente
resistente.

Os resultados obtidos neste estudo permitem chegar as seguintes conclusdes:

- A maior parte dos animais que revelam lesdes de tuberculose na inspecgdo post mortem,
expressam-nas ao nivel da arvore respiratoria e seus linfonodos, sendo muito importante o
procedimento de inspeccdo em si, 0 qual deve ser metddico e detalhado

- Em Portugal existe um PE que ja& perdura h& longos anos, contribuindo para a rapida
deteccdo de animais infectados que aquando do abate sanitario manifestam um baixo numero
de lesdes, as quais maioritariamente pertencem a mesma regido anatomica.

- Quando um animal infectado com tuberculose é inspeccionado e apresenta lesdes no sistema
respiratorio ou seus linfonodos associados, cria-se a necessidade de descartar a possivel
disseminacéo da doenca por outros sistemas, a qual manifesta-se na grande parte das vezes no
aparelho digestivo e seus linfonodos, devido a ingestdo de exsudados contaminados
provenientes das vias respiratorias.

- A maior parte dos animais submetidos a abate sanitario em Portugal sdo do sexo feminino e

sdo de raca cruzada com aptiddo para carne, de raca Maronesa e de ragca Mirandesa.
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No que diz respeito ao PE Portugal, este encontra-se na recta final, numa fase dificil
e que requer um grande esforco e envolvimento de todas as entidades participantes, por forma
a minimizar os erros e neutralizar os possiveis focos emergentes de doenca da maneira mais
célere. Assim, a inspeccdo sanitaria rigorosa constitui uma ferramenta essencial para o
sucesso na erradicacdo da tuberculose bovina em Portugal, pois permite detectar novos focos
de doenca através dos IE que séo realizados apds o aparecimento de um novo caso em

matadouro.
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APENDICES

Apéndice | — Tuberculose bovina: prevaléncia de exploracGes positivas e
prevaléncia de animais positivos em Portugal de 2005 a 2012. Adaptado de
DGV, 2011; DGV, 2012; DGAV, 2013.
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Apéndice Il — Possiveis consequéncias da infeccdo por aerossois com M. bovis.
Adaptado de Quinn et al., 2011
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ANEXOS

Anexo | — Mapa da distribuicdo da tuberculose bovina no mundo no periodo de
Janeiro 2012 a Junho de 2012. Adaptado de World Organization for Animal
Health, 2013.
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Anexo Il — Classificacdo actual dos paises da UE (a excepcdo da Croacia que s
faz parte desde 1 de Julho de 2013), Noruega e Suica (ndo pertencem a UE mas
sdo incluidos nos relatorios oficiais devido a acordos comerciais) relativamente

a tuberculose bovina. Adaptado de Comissdo Europeia, 2011.
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Anexo Il — Condigdes para a subida e descida de estatuto sanitario de um
efectivo, de acordo com o PE. Adaptado de DGAYV, 2012a.
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Anexo 1V — Indemnizacdo recebida pelos proprietarios dos bovinos submetidos
a abate sanitario. Adaptado de DGAYV, 2012a.

Indemnizaciio por abate sanitario de bovinos
a) WValor base (carne) — peso de carcaca deduzido de 2% de enxugo, multiplicado pelo valor da
indemnizacdo (1,96€/Kg).
b) Aptiddo da exploragdo (valor em €):

Categoria / aptidiao Leite Autbcions g;g:z; miStquza i
Vaca < 6 anos 698,32 748,20 548.68 28928
Vaca =6 < 8 anos 349,16 498,80 374,10 224,46
Vaca =8 = 10 anos - 498,80 27434 145 64
Bovino de trabalho até 6 anos (*¥) - 748,20 - -
Novilho = 20 meses 14564 174,52 149,64 145 64
Novilho 12 a 20 meses 17452 19952 174,52 174,52
Novilha =12 = 18 meses 34916 37410 28928 224,46
Novilha gestante () 423,98 448,92 374,10 29528
Novilho 8 a 12 meses 19952 22446 199,52 199,52
Novilha 8 a 12 meses 249 40 27434 224 46 224,46
Vitelo (a) 3 a 8 meses 124,70 145.64 124,70 124,70
Vitelo(a) até 3 meses 99,76 124.70 99.76 98,76

(*) Certificado pelo médico veterindrio inspetor sanitario

(**) Certificado a emitir pela Direg3o de Servigos de Veterindna da Regido, onde ateste que 2 inica utilizagdo € a produgdo de trabathe.

¢) Valor zootécnico — os animais inscritos em livro genealdgico ou registo zootécnico recebem
ainda uma majoragdo de 15% sobre o montante a que se refere a alinea b), mediante

apresentacdo de documentagdo comprovativa emitida pela entidade reconhecida.
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Anexo V — Modelo de inspecgédo post mortem de abates sanitarios de
tuberculose bovina. Gentilmente cedido pelo Matadouro Regional de Mafra.

Abate sanitario n.°
Informagdes gerais
Matadouro
Data
(nome e NCV)
-
3 _ i .N guia MVO
Explora(;ao origem transito/Decl.
Deslocagdes (nome)
N° animais Ne° animais com MVO (n.9)
abatidos lesGes )
Localizacéo das lesdes detectadas
Identificac&o Animal
Referéncia C1l c2 C3 Cc4 C5
Marcar com X Marcar com X Marcar com X Marcar com X Marcar com X
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Peritoneu
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Outros
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Decisdo carnes
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Deciséo carnes
C2

Decisdo carnes
C3

Deciséo carnes
C4

Deciséo carnes
C5

Vil



Anexo VI — Critérios de decisdo no acto de inspeccao veterindria em abates
sanitarios de tuberculose bovina (Direc¢édo de Servigos de Higiene Publica
Veterinéria, 2011).

4. Atendendo ao exposto, o Veterinario Oficial, no decorrer das suas fungdes de inspecgao sanitaria, deve
adoptar os seguintes critérios de deciséo:
Estatuto da | Resultado da
| exploragso prova de IDT Lesoes post mortem Decisao
Reprovagao dos pulmdes e do Ubere
Positiva (T2.1) | Negativo Nao Reprovagao dos linfonodos inspeccionados
| Aprovagao das restantes camnes
Reprovagao das visceras
Qualquer Positivo Nao Reprovagao dos linfonodos inspeccionados
Aprovacao da carcaga
Reprovagao da parte afectada
Localizadas em um Unico 6rgdo ou parte | Reprovagdo das visceras
Qualquer Qualquer? , : = { .
da carcaga (e no linfonodo regional) Reprovagao dos linfonodos inspeccionados
Aprovagao das restantes cames
Qualquer Qualquer Miliares ou em vari'os 0rgaos ou partes da Reprovaco total
) carcaga ou generalizada
a) A aplicagao do critério definido esta dependente do resultado positivo no exame histopatologico, excepto se o animal for
proveniente de uma exploragdo T2.1 ou tiver reagido positivamente a prova de DT
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