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TUBERCULOSE BOVIS

TuberculoseTuberculose

�� DoenDoençça tão antiga como a Humanidadea tão antiga como a Humanidade

�� Causada por bacilos do Causada por bacilos do complexo complexo MycobacteriumMycobacterium
tuberculosistuberculosis

�� M. M. tuberculosistuberculosis (M. (M. tuberculosistuberculosis hominishominis))

�� M. M. bovisbovis

�� M. M. africanumafricanum ((ÁÁfrica frica –– 2 variantes)2 variantes)

�� M. M. microtimicroti (pouco virulento (pouco virulento -- rato rato toupeirotoupeiro))

�� M. M. canettiicanettii ((ÁÁfrica frica –– casos muito raros)casos muito raros)
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TUBERCULOSE BOVIS

A tuberculose ao longo dos tempos (I)A tuberculose ao longo dos tempos (I)

�� 8 000 a.C. (Alemanha): primeiros vest8 000 a.C. (Alemanha): primeiros vestíígios em humanos gios em humanos 
((paleopatologiapaleopatologia) ) –– M. M. bovisbovis versusversus M. M. tuberculosistuberculosis

�� 2 700 a.C. (China) : primeira referência 2 700 a.C. (China) : primeira referência àà tuberculose tuberculose 
pulmonar (pulmonar (““tosse pulmonartosse pulmonar””))

�� 1 000 a 500 a.C.: primeira descri1 000 a 500 a.C.: primeira descriçção clão clíínica (Mesopotâmia)nica (Mesopotâmia)

�� SSééculo V a.C.: nascimento da culo V a.C.: nascimento da tisiologiatisiologia (Gr(Gréécia)cia)

�� SSééculo XVI: transmissão interculo XVI: transmissão inter--humana humana 
((FracastoroFracastoro, 1546), 1546)

�� SSééculos XVIIIculos XVIII--XIX: doenXIX: doençça enda endéémica na Europamica na Europa
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TUBERCULOSE BOVIS

A tuberculose ao longo dos tempos (II)A tuberculose ao longo dos tempos (II)

�� SSééculo XIX (1816): estetoscculo XIX (1816): estetoscóópio (diagnpio (diagnóóstico clstico clíínico)nico)

�� 1834 (1834 (SchonleinSchonlein): designa): designaçção de ão de ““tuberculosetuberculose””

�� 1854: cria1854: criaçção do primeiro sanatão do primeiro sanatóóriorio

�� 1882 (1882 (KochKoch): diagn): diagnóóstico bacteriolstico bacteriolóógicogico

�� 1895 (1895 (RoentgenRoentgen): nascimento da radiologia): nascimento da radiologia

�� 1896 (1896 (BouchardBouchard, , BarthBarthéélléémymy & & OudinOudin): radiodiagn): radiodiagnóóstico da stico da 
tuberculosetuberculose

�� 1912: consagra1912: consagraçção da ão da colapsoterapiacolapsoterapia

�� 1921: vacina1921: vacinaçção com o BCGão com o BCG

�� 1944 (1944 (SchatzSchatz, Bugie & , Bugie & WaksmanWaksman): advento da quimioterapia anti): advento da quimioterapia anti--
tuberculosa tuberculosa 

�� 1981 (CDC, 1981 (CDC, AtlantaAtlanta): identifica): identificaçção do SIDA como entidade nosolão do SIDA como entidade nosolóógicagica
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TUBERCULOSE BOVIS

Epidemiologia da tuberculose:Epidemiologia da tuberculose:
vias de transmissãovias de transmissão

�� InalaInalaçção de aerossão de aerossóóis infecciosos (+++)is infecciosos (+++)

�� DirectaDirecta

�� Indirecta Indirecta (suspensão)(suspensão)

�� CutâneaCutânea

�� PlacentarPlacentar
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TUBERCULOSE BOVIS

Epidemiologia da tuberculose:Epidemiologia da tuberculose:
determinantes da transmissãodeterminantes da transmissão

�� Probabilidade de contacto com doenteProbabilidade de contacto com doente

�� Proximidade e duraProximidade e duraçção do contactoão do contacto

�� Grau de Grau de infecciosidadeinfecciosidade do casodo caso

�� Ambiente partilhadoAmbiente partilhado
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose activa: Tuberculose activa: 
predisposipredisposiçção genão genééticatica

�� AntigAntigéénionio HLAHLA--Bw15Bw15
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TUBERCULOSE BOVIS

Epidemiologia da tuberculoseEpidemiologia da tuberculose

�� 8,5 milhões de novos casos todos os anos8,5 milhões de novos casos todos os anos
(estimativa 2001, OMS)(estimativa 2001, OMS)

�� 95% em pa95% em paííses em desenvolvimentoses em desenvolvimento

�� 1,8 milhões de mortes relacionadas1,8 milhões de mortes relacionadas
�� 98% em pa98% em paííses em desenvolvimentoses em desenvolvimento

�� DoenDoençça a reemergentereemergente
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose no Mundo Tuberculose no Mundo (OMS, 2001)(OMS, 2001)
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose e infecTuberculose e infecçção HIVão HIV

�� Risco de infecRisco de infecçção em indivão em indivííduos HIV positivos duos HIV positivos 

5050--200 x superior 200 x superior àà da populada populaçção em geralão em geral

�� Risco de progressão para doenRisco de progressão para doençça activa a activa 

directamente relacionado com grau de directamente relacionado com grau de 

imunossupressãoimunossupressão

�� EUA, 1986EUA, 1986--1991: 57% do 1991: 57% do excessoexcesso de casos de de casos de 

tuberculose devidos ao SIDA/HIVtuberculose devidos ao SIDA/HIV
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose:Tuberculose:
casos notificados em Portugal casos notificados em Portugal 

(2000(2000--2004)2004)
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Fonte: Direcção-Geral da Saúde. Direcção de Serviços de Informação e Análise. Divisão de Epidemiologia
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose bovinaTuberculose bovina
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose bovinaTuberculose bovina

�� ZoonoseZoonose

�� MycobacteriumMycobacterium bovisbovis

�� Padrão epidemiolPadrão epidemiolóógico complexogico complexo
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TUBERCULOSE BOVIS

MycobacteriumMycobacterium bovisbovis

�� Pouca afinidade pelo meio de Pouca afinidade pelo meio de LowesteinLowestein--JensenJensen

�� Resistência primResistência primáária ria àà pirazinamidapirazinamida

�� Grande amplitude de hospedeirosGrande amplitude de hospedeiros
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TUBERCULOSE BOVIS

MycobacteriumMycobacterium bovisbovis

�� Animais selvagens como reservatAnimais selvagens como reservatóóriosrios

�� EndemicidadeEndemicidade

�� ErradicaErradicaçção impraticão impraticáávelvel

�� Homem como reservatHomem como reservatóório potencialrio potencial
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose bovinaTuberculose bovina

�� DoenDoençça cra cróónica e frequentemente nica e frequentemente 

assintomassintomáática tica (diagn(diagnóóstico stico postpost--mortemmortem))

�� Praticamente eliminada nos paPraticamente eliminada nos paííses de ses de 

maiores rendimentosmaiores rendimentos
�� EUA, inEUA, iníício do scio do sééculo XX: infecculo XX: infecçção animal mais prevalente ão animal mais prevalente 

no gado no gado (APHIS, 2002)(APHIS, 2002)

�� EnzoEnzoóóticatica
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose bovinaTuberculose bovina

�� Transmissão Transmissão animalanimal--homemhomem e e vicevice--versaversa
(APHIS, 2002)(APHIS, 2002)

�� AerossAerossóóis infecciosos is infecciosos (+++ espa(+++ espaçços confinados)os confinados)

�� Ingestão de leite cru Ingestão de leite cru (animais jovens)(animais jovens)

�� Bebedouros ou Bebedouros ou ““camascamas”” contaminados com contaminados com 

saliva e excreta de animais infectados saliva e excreta de animais infectados (ex. urina)(ex. urina)

�� SoluSoluçções de continuidadeões de continuidade
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TUBERCULOSE BOVIS

InfecInfecçção por ão por M.M. bovisbovis ::
vias de transmissão em humanosvias de transmissão em humanos

�� Consumo deConsumo de leite contaminadoleite contaminado
(via alimentar (via alimentar –– milkbornemilkborne infectioninfection))

�� Contacto prContacto próóximo de susceptximo de susceptííveis veis 

com gado infectado com gado infectado (via (via aeraeróógenagena --

exposiexposiçção ocupacional)ão ocupacional)



19
Lúcio Meneses de Almeida                                          

TUBERCULOSE BOVIS

InfecInfecçção por ão por M.M. bovisbovis em humanos:em humanos:

passadopassado

�� DoenDoençça pedia pediáátricatrica
�� Causa importante de mortalidade na infância Causa importante de mortalidade na infância 
(< 5 anos)(< 5 anos)

�� Consumo de leite Consumo de leite nãonão--pasteurizadopasteurizado
(infec(infecçção alimentar)ão alimentar)

�� Envolvimento extraEnvolvimento extra--pulmonarpulmonar
�� Gânglios linfGânglios linfááticos cervicais ticos cervicais ((““escrescróófulafula””))

�� Tubo digestivoTubo digestivo

�� MeningesMeninges
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TUBERCULOSE BOVIS

InfecInfecçção por ão por M.M. bovisbovis em humanos:em humanos:

passadopassado

Inglaterra Inglaterra (Francis, 1947)(Francis, 1947)

�� PopulaPopulaçção em geral: 5% do total de ão em geral: 5% do total de óóbitosbitos por por 

tuberculosetuberculose

�� 1 000 1 000 -- 2 000 2 000 óóbitos anuaisbitos anuais

�� CrianCriançças (< 5 anos):as (< 5 anos): 30% do total de 30% do total de óóbitosbitos por por 

tuberculosetuberculose
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TUBERCULOSE BOVIS

InfecInfecçção por ão por M.M. bovisbovis em humanos: em humanos: 

presentepresente

�� Transmissão por Transmissão por aerossaerossóóis infecciososis infecciosos
�� AnimalAnimal--homemhomem

�� HomemHomem--homemhomem (?)(?)

�� Maior risco de exposiMaior risco de exposiçção em espaão em espaçços os 
confinados confinados (zoonose ocupacional)(zoonose ocupacional)

�� VeterinVeterinááriosrios

�� Trabalhadores do sector agroTrabalhadores do sector agro--pecupecuááriorio

�� Trabalhadores de matadouros Trabalhadores de matadouros 

�� Profissionais de laboratProfissionais de laboratóóriorio
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TUBERCULOSE BOVIS

InfecInfecçção por ão por M.M. bovisbovis em humanosem humanos

�� Prevalência na populaPrevalência na populaçção em geral: ão em geral: 

desconhecidadesconhecida

�� Ausência de testes de rastreio especAusência de testes de rastreio especííficosficos

�� EstimaEstimaççãoão (modelos matem(modelos matemááticos de correlaticos de correlaçção)ão)
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose humana :Tuberculose humana :
proporproporçção de casos laboratoriais por ão de casos laboratoriais por M. M. bovisbovis

0,6%0,6%Argentina (1982Argentina (1982--1984)1984)

1%1%Inglaterra e PaInglaterra e Paíís de Gales (1992)s de Gales (1992)

3%3%Condado de S. Condado de S. DiegoDiego (1980(1980--1991)1991)

Fonte: O’Reilly LM, Daborn CJ. Tubercule amd Lung Disease (1995) 76 Supplement 1, 1-46
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TUBERCULOSE BOVIS

DoenDoençça humana por a humana por M. M. bovisbovis
(Inglaterra e Pa(Inglaterra e Paíís de Gales, 1986s de Gales, 1986--1990)1990)

�� DoenDoençça extraa extra--pulmonar (54%)pulmonar (54%)
�� InfecInfecçções ões genitogenito--urinurinááriasrias (22%)(22%)

�� InfecInfecçções ões óósseas ou articularessseas ou articulares

�� LinfadeniteLinfadenite

�� DoenDoençça pulmonar (35%)a pulmonar (35%)
�� ClClíínica igual nica igual àà da tuberculoseda tuberculose

�� LocalizaLocalizaçção desconhecida (11%)ão desconhecida (11%)

Fonte: O’Reilly LM, Daborn CJ. Tubercule amd Lung Disease (1995) 76 Supplement 1, 1-46
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TUBERCULOSE BOVIS

DoenDoençça humana por a humana por M. M. bovisbovis
(Inglaterra e Pa(Inglaterra e Paíís de Gales, 1986s de Gales, 1986--1990)1990)

4%

30%

66%

< 30 anos

30-60 anos

> 60 anos

Casos de tuberculose por M. bovis por grupo etário 1986-1990 (n=228)

Fonte: O’Reilly LM, Daborn CJ. Tubercule amd Lung Disease (1995) 76 Supplement 1, 1-46
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose bovina:Tuberculose bovina:

prevenprevençção e controloão e controlo

�� Teste sistemTeste sistemáático do gado e abate dos tico do gado e abate dos 

positivospositivos ((““testtest andand slaughterslaughter””-- compensacompensaçções ões 

financeirasfinanceiras))

�� PasteurizaPasteurizaçção do leiteão do leite

�� Rastreio de grupos de riscoRastreio de grupos de risco
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose humana:Tuberculose humana:

prevenprevençção e controloão e controlo

�� DetecDetecçção e tratamento precoce de casos ão e tratamento precoce de casos 

humanoshumanos

�� QuimioprofilaxiaQuimioprofilaxia dos dos ““conversoresconversores””

assintomassintomááticos ticos (teste (teste tubercultuberculííniconico))

�� VacinaVacinaçção BCGão BCG
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose:Tuberculose:

rastreio ocupacionalrastreio ocupacional

�� Prova Prova tubercultuberculíínicanica

�� Periodicidade bianualPeriodicidade bianual

�� Profissionais de saProfissionais de saúúde de (contacto com doentes (contacto com doentes 

infectados ou suspeitos)infectados ou suspeitos)

�� Profissionais do sector veterinProfissionais do sector veterináário rio (trabalhadores (trabalhadores 

de matadouros, veterinde matadouros, veterináários, tratadores de animais, rios, tratadores de animais, 

etc.)etc.)
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose:Tuberculose:

quimioprofilaxiaquimioprofilaxia

�� Resultado positivoResultado positivo (> 10 mm de (> 10 mm de indurainduraççãoão))

�� Radiografia do tRadiografia do tóórax prrax prééviavia

�� RecRecéémm--infectadosinfectados (incluindo (incluindo ““conversoresconversores”” < 2 anos)< 2 anos)

�� RxRx anormal (doenanormal (doençça activa?) e profilaxia pra activa?) e profilaxia préévia ou via ou 

terapêutica antiterapêutica anti--tuberculosa inadequadatuberculosa inadequada

�� Profissionais de sectores Profissionais de sectores ““crcrííticosticos””

�� CoCo--morbilidademorbilidade

�� Idade < 35 anosIdade < 35 anos
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose Tuberculose bovisbovis::
estratestratéégias de prevengias de prevençção e controlo (I)ão e controlo (I)

�� Reduzir os riscos para a saReduzir os riscos para a saúúde pde púública humanablica humana
�� Vigilância e controlo animalVigilância e controlo animal

�� InspecInspecçções sanitões sanitáárias (matadouros)rias (matadouros)

�� Processamento do leite cruProcessamento do leite cru

�� Vigilância ocupacional (grupos de risco)Vigilância ocupacional (grupos de risco)

�� Vigilância e monitorizaVigilância e monitorizaçção de casos humanosão de casos humanos

�� Abordagem regionalAbordagem regional
�� LimitaLimitaçção da disseminaão da disseminaçção da ão da bTBbTB

�� ReduReduçção sustentada na incidência de ão sustentada na incidência de bTBbTB
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TUBERCULOSE BOVIS

Tuberculose Tuberculose bovisbovis::
estratestratéégias de prevengias de prevençção e controlo (II)ão e controlo (II)

�� Vigilância e controloVigilância e controlo
�� ContenContençção de surtosão de surtos

�� InformaInformaçção regular, actualizada e temporalmente ão regular, actualizada e temporalmente 

oportuna oportuna 

�� Gestão integrada do riscoGestão integrada do risco

�� Autoridades de saAutoridades de saúúde veterinde veterináária e autoridades de ria e autoridades de 

sasaúúde humanade humana
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TUBERCULOSE BOVIS

ConclusõesConclusões

�� Tuberculose como doenTuberculose como doençça a reemergentereemergente
�� AssociaAssociaçção tuberculose/SIDAão tuberculose/SIDA

�� PaPaííses em desenvolvimento: TB humana e bovinases em desenvolvimento: TB humana e bovina

�� Dificuldade de erradicaDificuldade de erradicaçção da ão da bTBbTB
�� Animais selvagens como reservatAnimais selvagens como reservatóóriosrios

�� Necessidade de cooperaNecessidade de cooperaçção intersectorialão intersectorial
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TUBERCULOSE BOVIS

““BecauseBecause ofof thethe animal animal andand publicpublic healthhealth

consequencesconsequences ofof M. M. bovisbovis, , diseasedisease surveillancesurveillance

programsprograms inin humanshumans shouldshould bebe consideredconsidered a a prioritypriority, , 

especiallyespecially inin areasareas wherewhere riskrisk factorsfactors are are presentpresent. . TheThe

increaseincrease ofof TB TB inin suchsuch areasareas callscalls for for strongerstronger

intersectoralintersectoral collaborationcollaboration betweenbetween thethe medicalmedical andand

veterinaryveterinary professionsprofessions to to assessassess andand evaluateevaluate thethe scalescale

ofof thethe problemproblem, , mostlymostly whenwhen zoonoticzoonotic TB TB couldcould

representrepresent a a significantsignificant riskrisk, for , for exampleexample, , inin rural rural 

communitiescommunities andand inin thethe workplaceworkplace””

CosiviCosivi O O etet alal.,., 19981998
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