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Resumo

A tuberculose bovina é uma doenga infeciosa causada pelo agente Mycobacterium
bovis, que afeta maioritariamente o trato respiratério, porém pode comprometer outros
sistemas. A sua transmissao mais comum ¢ através de inalacao de aerossodis e acomete
uma vasta gama de hospedeiros, inclusive o homem. Dado o seu potencial zoonético, a
doenga representa um grande perigo para a saude publica, tendo como principal grupo
de risco veterinarios e todos aqueles que tenham contacto direto com animais infetados.
Atualmente em Portugal, encontra-se implementado um programa de erradicagao de
tuberculose bovina com o objetivo de tornar todo o territério nacional oficialmente
indemne. Para proporcionar uma visao detalhada sobre a tuberculose, tanto a nivel da
doenga como de prevengao, controlo e do seu estatuto de zoonose, ¢ apresentada uma
revisao bibliografica sobre a mesma. A escolha do local de estagio recaiu sobre o
Hospital Veterinario de Portalegre — Clilegre devido a ser um hospital de referéncia local
e por possibilitar o contacto com diversas exploragoes de bovinos. Sobre as atividades
desenvolvidas, a aluna teve oportunidade de transpor os conhecimentos tedricos para a
pratica, realizando varias tarefas a nivel de clinica de animais de companhia como de
produgao, acompanhando algumas exploragoes que se encontravam em sequestro por
Tuberculose Bovina. A aluna auxiliou no cumprimento do programa de erradicagao de
tuberculose bovina, mais especificamente na fase de diagndstico. Todo o

acompanhamento ira ser reportando no presente relatorio.

Palavras-chave: tuberculose bovina; M. bovis; erradicagao; saude-publica; biossegurancga.



Abstract

Bovine tuberculosis is an infectious disease caused by the agent Mycobacterium
bovis, which mainly affects the respiratory tract, but can compromise other systems. Its
most common transmission is through inhalation of aerosols and affects a wide range of
hosts, including man. Given its zoonotic potential, the disease represents a major danger
to public health, with the main veterinary risk group and all those who have direct
contact with infected animals. Currently in Portugal, a program for the eradication of
bovine tuberculosis is implemented with the aim of making the entire national territory
officially free. To provide a detailed overview of tuberculosis, both in terms of the
disease and in terms of prevention, control and its zoonosis status, a bibliographic review
on it is presented. The choice of the internship location fell on the Veterinary Hospital
of Portalegre - Clilegre because it is a local reference hospital and because it allows
contact with several cattle farms. About the activities developed, the student had the
opportunity to transpose theoretical knowledge into practice, performing various tasks
at the level of pet animals as well as production, accompanying some explorations that
were being kidnapped by Bovine Tuberculosis. The student helped in the fulfillment of
the bovine tuberculosis eradication program, more specifically in the diagnosis phase. All

monitoring will be reported in this report.

Keywords: bovine tuberculosis; M. bovis; eradication; public health; biosafety.
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|. Introdugao e Objetivo
I.l. Introducao

Este relatorio é referente ao estagio curricular realizado no ambito da

licenciatura em Enfermagem Veterinaria, na Escola Superior Agraria de Elvas.

O estagio foi realizado na Clilegre, Hospital Veterinario de Portalegre, fundado,
oficialmente, em 1987. Evoluiu de um pequeno consultério, situado na mesma cidade,
para as mais recentes instalagoes, onde foi acreditado como a Hospital Veterinario. A
Clilegre é um hospital dedicado a prestagao de servigos clinicos a animais de companhia
e de produgao, servigos de higiene e estética animal e venda produtos alimenticios e de
enriquecimento ambiental. O estagio foi iniciado dia 2 de margo, porém, devido ao
aparecimento da pandemia causada pelo Covid-19, foi interrompido ao fim de |5 dias e
retomado em inicios de maio assim que todas as condigoes de seguranga foram

garantidas.

Ao longo dos anos tém-se notado uma maior necessidade de completar, com
enfermeiros e técnicos, as equipas veterinarias ja existentes. Esta necessidade é
representativa do aumento da preocupagao pela vida e bem-estar animal na area de
animais de companhia e de produgao, tendo esta ganho a atengao devida nos Gltimos
tempos com o aparecimento e inser¢ao do conceito de “One Health”. Cada vez mais e
principalmente numa fase de pandemia, a populagao esta consciencializada que, para se
alcangar o estado de saude ideal, é necessario o equilibro e um esforgo colaborativo

entre trés grandes componentes: saide humana, saide animal e saide ambiental.

O tema do relatério, Tuberculose Bovina, foi direcionado para a clinica de
animais de producao, area pela qual a aluna demonstrou particular interesse. O tema é
atual e trata-se de uma doenga que tem grandes consequéncias economicos e na salude

publica, estando diretamente relacionado com o conceito de “One Health”.

Em relagao a escolha do local de acolhimento, foram determinantes alguns
fatores, tais como a proximidade de residéncia; o bom feedback que a aluna obteve da
parte de terceiros e do conhecimento que tinha sobre os excelentes profissionais que

ali exercem.



|.2. Objetivos

O principal objetivo proposto durante o estagio passou por compreender e
consolidar as fungdes que um EV exerce numa ala hospitalar num hospital/clinica de
animais de companhia e de produgao. Além deste foram trangados outros objetivos em
paralelo como colocar em pratica os conhecimentos tedricos, adquirir e aprimorar
habilidades praticas nos diferentes procedimentos, melhorar a relagao com os tutores e
o a vontade no atendimento ao publico e valorizar a importancia do trabalho de equipa
em contexto de trabalho.

No que diz respeito aos objetivos delineados para o relatério, estes passam por
dar a conhecer todo o ciclo da doenga, quais os diversos impactos que ela pode ter e

quais as possiveis medidas para um controlo eficiente da mesma.



2. Fundamentos Teoricos

A Tuberculose Bovina (TB) é uma doenga infeciosa de distribuicao mundial e
pertencente a lista de doencas de declaragao obrigatéria desde 1953 e a lista de doengas
notificiveis & Organizagio Mundial de Salde Animal (OIE) (DGAYV, 2011). E
caracterizada pela sua evolugao cronica e pelo aparecimento de lesdes granulomatosas

que lhe sao tipicas, sendo também considerada de carater zoonotico.

Tem como agente etioldgico Mycobacterium bovis (M. bovis), pertencente ao
complexo Mycobacterium tuberculosis, no qual estio compreendidos M. bovis (incluindo
BCG e M. caprae), M. tuberculosis, M. microti, M. africanum, M. canettii e M. pinnipedii
(Department of Agriculture, Land Reform and Rural Development, 2016). M. bovis,
considerada zoonodtica, acomete um grande nimero de mamiferos e esta intimamente
ligada a bactéria responsavel pela tuberculose humana (M. tuberculosis) e aviaria (M.
aviarium) (OIE, 2020). Segundo a OMS, em 2016 foram estimados, a nivel global, 147.000
de novos casos de tuberculose zoonética e 12.500 mortes devido a doenca, sendo Africa

e Sudeste asiatico as regioes mais afetadas pela doenga.

Tendo em conta o seu impacto na salde publica e no sector econémico foram
implementados programas de erradicacao da doenga em diversos paises, na tentativa de
erradicagao da doenca. Este objetivo € dificultado pelo grande nimero de reservatorios

selvagens, que albergam e disseminam o agente.

Em Portugal, desde 1991, esta implementado um programa de erradicagao da
tuberculose, que tem como base a realizagao do teste comparativo de tuberculina
intradérmica. Apesar do objetivo de erradicar a doenca ainda nao ter sido cumprido, o
pais encontra-se na fase de pré-erradicacao (DGAYV, 2018). Mediante o resultado sao
atribuidas classificagoes sanitarias as exploracoes em conformidade com a Diretiva
64/432/CEE de 26 de junho e suas Decreto-Lei n.° 272/2000, de 8 de novembro de 2000,
Diretiva 2008/73/CE, de 15 de julho e Decreto-Lei n.° 79/201 1, de 20 de junho.

Certas zonas do pais apresentam maior nuimero de casos de tuberculose
registados sendo essas zonas maioritariamente zonas de exploragoes extensivas e com
um grande numero de espécies cinegéticas, como veados e javalis (DGAYV, 2018).
Estando comprovada a presenca do agente responsavel pela tuberculose bovina em

animais da caga maior, colocando entraves a erradicagao e controlo da doenca e uma



ameaga a de salde publica, exploragoes de regime extensivo, onde o efetivo pastoreia
livremente pelo terreno estio mais expostos ao M. bovis por contacto com outros
animais. A Unica regiao, em territorio nacional, reconhecida como oficialmente indemne

de tuberculose bovina é a regiao do Algarve (DGAY, 2018).
2.| Etiologia

A TB tem como agente etiologico Mycobaterium bovis, bactéria pertencente a
ordem Actinomycetales e a familia Mycobacteriaceae que possui Mycobacterium como Unico
género (Baptista & Opromolla, 2000). As bactérias do género Mycobacterium sao Gram
+, aerdbias estritas, nao esporuladas, imoveis e a sua morfologia é em forma de
bastonetes, retos ou curvilineos, com cerca de 1,5 a2 4,0 pm de comprimento e 0,3 2 0,5
pum de largura (Oliveira, 2015). Além de ser uma bactéria muito resistente, podendo,
sob condigoes favoraveis, sobreviver longos periodos no meio ambiente, uma das suas
principais caracteristicas € ser considerada acido-alcool resistente, pois tem a capacidade

de reter o corante na coloragao Ziehl-Neelsen (Caetano, 2014).

Dentro do grupo de micobactérias estao inseridas cerca de 50 espécies desde
bactérias saproéfitas ambientais, patogénicas oportunistas a agentes patogénicos
obrigatérios (Oliveira, 2015). E possivel distinguir as diferentes espécies de
micobactérias recorrendo a diferenciacao morfolédgica das colonias, a velocidade de
crescimento, as caracteristicas ambientais e temperatura 6tima de crescimento e a

producao de pigmentos (Shinnick & Good, 1994).

As micobactérias, de acordo com a velocidade de crescimento e a capacidade em

produzir pigmentos em meio de cultura, foram entao classificadas e em quatro grupos:

Grupo |: micobactérias consideradas de crescimento lento e fotocromdgenas, ou
seja, possuem a capacidade de produzir pigmentacao amarelada nas coldnias, quando
expostas a luz. Encontram-se incluidas neste grupo M. kansasii, M. simiae e M. marinum

(Baptista & Opromolla, 2000).

Grupo II: micobactérias de crescimento lento e escotocromodgenas, isto é,
possuem a capacidade de gerar pigmentagao amarelada, porém, nao depende da
exposi¢ao a luz. Encontram-se incluidas neste grupo M. scrofulaceum, M. gordonae, M.

flavescens lavescens e M. xenopi (Baptista & Opromolla, 2000).



Grupo lll: micobactérias de crescimento lento e acromogenas. Este tipo de
micobactérias, mesmo quando expostas a luz intensa, produz pouca ou nenhuma
pigmentagao. Estao incluidas neste grupo o complexo M. avium-intracellulare, M. terrae,

M. triviale e M. gastri (Baptista & Opromolla, 2000).

Grupo IV: micobactérias consideradas de crescimento rapido, entre trés a sete
dias e as colonias podem ou nao apresentar pigmentagao, fazendo parte deste grupo p

complexo M. fortuitumchelonae (Baptista & Opromolla, 2000).

Além das suas caracteristicas é possivel agregar as micobactérias de acordo com

o seu nivel de patogenicidade (Tabela I).

TABELA |- DIVISAO DAS DIVERSAS ESPECIES DE MICOBACTERIAS DE ACORDO COM
O SEU GRAU DE PATOGENICIDADE (ADAPTADO DE BAPTISTA & OPROMOLLA, 2000)

M. tuberculosis M. leprae M. dfricanum

Grupo lI: Potencialmente patogénicas

M. avium M. intracellulare M. scrofulaceum M. kansasii M. ulcerans

M. xenopi M. genavense M. simiae M. shimoidei M. celatum

M. haemophilum M. malmoense M. asiaticum M. f fortuitum M. chelonae
M. peregrinum M. abscessum M.szulgai M. marinum

Grupo lll: Raramente patogénicas
M. thermoresistibile M. gordonae M. triviale M. gastri
M. flavenscens M. terrae
Existe um conjunto de micobactérias que entre si sao e tém uma patogenicidade
muito semelhantes numa diversidade de hospedeiros. A este conjunto chama-se
Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMT), que engloba M. bovis, M. tuberculosis, M.

africanum, M. microti e M. canetti (Coetzer & Tustin, 2004).
2.2 Espécies afetadas
A TB tem como principais hospedeiros os bovinos, porém outros animais

domésticos e mamiferos silvestres podem ser infetados.

Além dos bovinos, identificaram-se por todo o mundo hospedeiros que podem
abrigar o M. bovis e classificados como hospedeiros reservatorios: na Nova Zelandia,

gambas de cauda escovada e furdes; no Reino Unido e Irlanda, texugos; no Canada,



bisontes e alces; na Africa do Sul, cudos; bufalos africanos, nos EUA, estado do Michigan,
cervos de cauda branca (Spickler, 2007); ovinos e caprinos; equinos; suinos domésticos
e selvagens; canideos; felinos domésticos e selvagens (ledes, tigres, leopardos e
guepardos); furoes e mustelideos; camelos; lamas; cervos; alces; elefantes; rinocerontes;
raposas; coiotes; primatas; gambas; lontras, focas e ledes marinhos; lebres; guaxinins;

urso; linces e varias espécies de roedores (OIE, 2020).

2.3 Fatores de Risco

Os fatores de risco associados a presenca de TB estao relacionados com as
caracteristicas individuais do animal ou das caracteristicas do efetivo, da regiao o pais
onde se encontram. Dentro das caracteristicas individuais estao a idade, raga, estado
nutricional, resisténcia genética e sistema imunologico. Quanto aos fatores do efetivo,
podem ser considerados fatores de risco a densidade populacional, o tipo de exploracao
e sistema de producao, entrada de novos animais e a facilidade de contato com espécies

cinegéticas, falta de acompanhamento veterindrio e de rastreios, etc. (Nascimento,

2016).

2.4 Transmissao

A principal causa de contagio entre exploragoes é a introducio de animais
infetados em efetivos livres da doenga (Oliveira, 2015). Existem varias vias de
transmissao para a infegdo por M. bovis, porém as principais sao através dos tratos

respiratério e gastrointestinal.

A natureza e extensao das lesOes varia com a via de infecao e a localizagao dessas
mesmas lesoes irao influenciar a forma como o agente patogénico é excretado pelo
hospedeiro. As leses podem estar localizadas no sistema respiratério, rins, glandulas
mamarias e sistema gastrointestinal. Abcessos cutineos cuja drenagem seja exterior

podem também ser considerados uma fonte de infecao (Kaneene & Pfeiffer, 2006).

A forma de transmissao mais eficiente e comum é através da inalacao de
aerossois ou fomites, visto que a dose infeciosa necessaria para que ocorra infegao é
muito baixa (Kaneene & Pfeiffer, 2006). Um animal infetado ao tossir ou espirrar gera
um aerossol que, ao ser inalado por um animal suscetivel, resulta em infegao. A

transmissao direta de M. bovis por inalagao é assegurada em animais que se encontrem



confinados no mesmo espago, tanto em animais de criagao, como em animais silvestres

em cativeiro ou que partilhem covas subterraneas (Kaneene & Pfeiffer, 2006).

Além da inalagao, a transmissao oral por ingestao do agente patogénico € outra
via de grande importancia. Para que esta acontega é necessario que um hospedeiro
saudavel ingira alimentos ou agua contaminados com secregoes, leite, abcessos ou
dejetos de um animal contaminado (Kaneene & Pfeiffer, 2006). Esta via tem particular

importancia em bezerros que se amamentam de vacas infetadas (Spickler, 2007).

Outra forma de transmissao, porém menos comum, é transmissao transcutanea.
Esta forma geralmente acomete os seres humanos, sendo uma transmissao zoonética de
caracter ocupacional, pois ocorre com operacionais que lidam com carcagas infetadas.
Nos animais € principalmente causada por picadas de animais infetados (Kaneene &

Pfeiffer, 2006).

Pode ainda ser transmitida através do cordao umbilical, durante o coito ou

inseminacgao artificial com sémen ou material reprodutivo contaminado (Raposo, 201 I).

2.5 Patogenia

Apos a inalagao dos aerossois, o agente patogénico é transportado ao longo das
vias aéreas e ocorre uma resposta imunologica de hipersensibilidade tipo IV, dando-se a
ativagao do sistema mononuclear fagocitario como resposta a entrada do bacilo
(Oliveira, 2015). O M. bovis ¢ ingerido pelos fagocitos, que atravessam a parede dos
bronquiolos entrando, assim, em circulagao e transportados para os linfonodos do
parénquima pulmonar ou outros locais (Thoen & Barletta, 2006). Apos a ingestao das
micobactérias pelos fagocitos, estas, devido as suas caracteristicas da membrana celular,
previnem a fusao e acidificacao dos fagolisossomas e consequentemente a sua destruigao.
As micobactérias continuam a multiplicar-se dentro dos fagossomas, levando a

destruicao dos fagécitos (Thoen & Barletta, 2006).

No seguimento deste processo, outros fagocitos tentam combater a infegao e
ingerem um elevado nimero bacilos, forma-se entao um grupo de células denominado
de granuloma (Thoen & Barletta, 2006). A formagao do granuloma é uma tentativa de
localizar o desenvolvimento da doenga e permitir que o sistema imunitario encontre

mecanismos para destruir as micobactérias.



Ao fim de 10-14 dias é desenvolvida uma resposta de imunidade mediada por
células, onde atuam linfocitos T, que libertam linfocinas. As linfocinas sao proteinas que
mobilizam e ativam outras células do sistema mononuclear para o local de infe¢ao. Todo
o processo desencadeado pela resposta de hipersensibilidade leva a morte celular e

destruigao do tecido, observando-se uma necrose caseosa (Thoen & Barletta, 2006).

Os macrofagos ativados migram para as terminagoes dos vasos linfaticos e
progridem para os linfonodos toracicos, bronquicos ou mediastinos. Com o aumento
dos macroéfagos entre as fibras celulares reticulares do linfonodo é fornecido um
ambiente favoravel ao crescimento micobacteriano, levando ao desenvolvimento de

granulomas no linfonodo (Thoen & Barletta, 2006).

2.6 Sinais clinicos e lesoes

A TB, geralmente, é uma doenga apresentada na sua forma cronica com um
periodo de incubagao longo, podendo o aparecimento dos sintomas sé ocorrer passados
meses ou anos. Porém, ocasionalmente, pode apresentar-se como subclinica, nao
surgindo qualquer tipo de sintomas e os hospedeiros serem classificados como
portadores assintomaticos (OIE, 2020). Na maioria dos animais infetados nao sao

observados sinais de doenga sendo detetada pelo teste de intradermotuberculinizacao.

O quadro clinico pode ser variavel de pais para pais, de acordo as diferentes
medidas de controlo aplicadas. Em paises onde a doenga nao é controlada e nao sejam
aplicadas medidas eficazes, o quadro clinico podera apresentar-se sistémico, ao contrario
de paises que tenham implementados planos eficientes de controlo e erradicagao da
doenga, onde o diagnostico é realizado precocemente, com manifestagoes clinicas focais

e, maioritariamente, sinais respiratorios (Oliveira, 2015).

Os sinais caracteristicos dos estagios finais da doenca incluem fraqueza, anorexia,
perda de peso, febre oscilante, tosse seca intermitente, principalmente em climas frios
ou apos esforgo fisico, dispneia ou taquipneia, diarreia e linfonodomegalia (OIE, 2020;
Spickler, 2007). Os linfonodos depois de sofrerem um aumento de tamanho, além de
poderem obstruir vasos sanguineos, vias aéreas e trato digestivo, podem também

romper e drenar (Spickler, 2007).

Além dos sinais clinicos, a TB é caracterizada pela formagao de lesoes

granulomatosas (figura | e 2) ou tubérculos de aspeto amarelado e caseoso (figura 3 e



4) e frequentemente encapsulados (Spickler, 2007). Bovinos infetados, principalmente
em paises com planos de controlo eficientes, podem apresentar poucas lesdes ou

granulomas pequenos o suficiente para nao serem observados durante a necropsia.

A localizagao das lesoes dependera da via de infegao. A transmissao direta de M.
bovis por inalagio apresenta lesdes nas areas dos linfonodos associados ao trato
respiratério (particularmente o bronquico e o mediastino), enquanto que na transmissao
oral, por ingestao do agente patogénico, as lesdes tuberculosas sao encontradas nos

linfonodos mesentéricos (Kaneene & Pfeiffer, 2006).

A maioria das leses encontram-se na cabega (figura 5) e cavidade toracica, sendo
as lesoes nos linfonodos e pulmao os achados necropsicos mais frequentes, porém
podem também ser encontradas, apesar de raras e por consequéncia de disseminagao
sistémica, lesdes nos rins, figado, bago, ossos, articulagoes, glandula mamaria e sistema

reprodutivo (Coetzer & Tustin, 2004; Shinnick & Good, 1994).

FIGURA |- CORTE TRANSVERSAL COM FACA DE LINFONODO COM LESOES INICIAIS

Fonte: gentilmente cedida pela Clilegre



FIGURA 2- LINFONODO COM PRESENGA DE VARIAS LESOES CARACTERISTICAS DE
M. Bovis

Fonte: gentilmente cedida pela Clilegre

FIGURA 3- LINFONODO COM CARACTERISTICAS DE LESOES DE CONTEUDO
CASEOSO

Fonte: gentilmente cedida pela Clilegre



FIGURA 4- CORTE LINFONODO COM CARACTERISTICAS DE LESOES CASEOSA E
ARENOSA AMARELADA

Fonte: gentilmente cedida pela Clilegre

FIGURA 5- GANGLIO RETROMANDIBULAR COM LESOES COMPATIVEIS COM M. BOVIS

Fonte: gentilmente cedida pela Clilegre

2.7 Diagnostico

Devido ao longo periodo de incubagao e a possibilidade de existirem portadores
assintomaticos, ¢ dificil fazer um diagnostico baseado somente nos sinais clinicos. O

método de diagnostico mais comum para a detegao da TB é o teste da tuberculina, onde



é injetada uma pequena quantidade de antigeno e seguida da medicao da espessura da
pele no local da inoculagao, para que passadas 72h a reagao imune seja reavaliada. O
diagnostico definitivo é feito em laboratorio, através do cultivo de bactérias. Este

processo tem uma duragao minima de oito semanas (OIE, 2020).

2.7.1 Diagnosticos diferenciais

Como diagndstico diferencial estao descritos pleuropneumonia contagiosa
bovina, pneumonia por aspiragao, pneumonia causada por Pasteurella ou Corynebacterium
pyogenes, pericardite traumatica, linfadenite caseosa ou fasciolose hepatica croénica de

localizagao erratica (Spickler, 2007).

2.7.2 Prova de intradermotuberculinizagao

A prova de intradermotuberculinizagao (IDT) foi desenvolvida ha mais de um
século e é um teste simples, barato e pode ser utilizado para o rastreio primario de

infecao por M. bovis em bovinos. Esta pode ser pode ser simples ou comparada.

O teste intradermotuberculinizagao simples tem como principio a injegao
intradérmica de antigénios de M. bovis, que ira provocar, em bovinos infetados, uma
reagao de hipersensibilidade retardada no local da inoculagao, associada ao fluxo de
linfocitos T e monécitos (Buddle, Lisle, & Vorderm, 2015 cit. in Waters et al., 2000). E
efetuado na base da cauda (na prega caudal) ou na regiao cervical, porém realizaram-se
estudos compartidos que sugerem que o DPP bovino inoculado na regiao cervical é mais

sensivel (Buddle, Lisle, & Vorderm, 2015 cit. in Francis et al., 1978).

O DPP bovino utilizado na maioria dos paises é preparado a partir de culturas
de M. bovis e € uma mistura complexa de antigénios sollveis, incluindo proteinas, alguns
hidratos de carbono e lipidos (Buddle, Lisle, & Vordermeier, 2015). Alguns dos
antigénios em DPP bovina sao comuns a outras espécies de Mycobacterium. Ambas as
técnicas utilizam um volume de DPP bovino de 100 pl (Buddle, Lisle, & Vordermeier,
2015). O local da injegao deve ser examinado 72 horas pés-inoculagao. O teste simples
tem como grande vantagem a sua elevada especificidade, porém apresenta uma

sensibilidade baixa (Oliveira, 2015).

Na IDTc utiliza-se a tuberculina bovina e a tuberculina aviaria, obtida de uma
estirpe de M. avium (Oliveira, 2015). Apos prévia tricotomia local, a espessura da pele é

medida com o auxilio de um cutimetro e de seguida sao inoculadas as duas tuberculinas
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na regiao cervical (terco médio da tdbua do pescogo). As injegoes sao separadas por
uma distancia de 12,5cm e 72 horas ap6s a mesma volta-se a medir a espessura da pele

para que os resultados obtidos sejam comparados (Buddle, Lisle, & Vordermeier, 2015).

2.7.2.1 Interpretacao dos resultados das provas de IDT

Aquando a realizagao da prova de intradermotuberculinizagao simples sao
expectaveis trés possiveis resultados: positivo, duvidoso e negativo. A atribuicao de cada
uma destas classificagoes esta sujeita a alguns critérios como descritos na Tabela 2.

TABELA 2- INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DA
INTRADERMOTUBERCULINIZACAO SIMPLES (ADAPTADO DE DGAV,2016)

Positiva e observa-se um aumento 2 4 mm na espessura da prega de pele no
ponto de injecao;

e presenca de sinais clinicos: edema difuso ou extenso, exsudagao,
necrose, dor ou reagao inflamatoria dos ductos e ganglios linfaticos
regionais.

Duvidosa nao se observa sinais clinicos, mas ha um aumento de espessura da
prega da pele >2 mm e <4 mm.

Negativa se for observado um aumento na espessura da prega de pele <2 mm,
sem que existam sinais clinicos.

Animais que, na intradermotuberculinizagao simples, apresentem resultados
considerados duvidosos deverao ser submetidos a outra tuberculinizagao apos 42 dias
no minimo. Caso a segunda prova nao apresente resultados negativos, os animais devem

ser considerados como positivos a prova de tuberculina (DGAYV, 2016).

Relativamente a prova de intradermotuberculinizagao comparada, para que a
reagao a prova seja classificada corretamente estao definidos critérios de avaliagao por

parte do MV (Tabela 3).



TABELA 3- INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DA
INTRADERMOTUBERCULINIZAGAO COMPARADA (ADAPTADO DE DGAY, 2016)

aviaria

dor ou reagao inflamatoéria dos ductos e ganglios linfaticos regionais.

Positiva e reagao PPD, bovina positiva superior em mais de 4 mm a reagao PPD

e presenga de sinais clinicos: edema difuso ou extenso, exsudagao, necrose,

aviaria;
e Auséncia de sinais clinicos.

Duvidosa |e reagdo PPD bovina positiva ou duvidosa e superior em |-4 mm a reagio

mas igual ou inferior a uma reagao PPD aviaria positiva ou duvidosa;
e auséncia de sinais clinicos em ambos os casos.

Negativa |e reagio PPD bovina negativa, ou reagio PPD bovina positiva ou duvidosa,

Animais que, na intradermotuberculinizagao comparada, apresentem resultados
considerados duvidosos deverao ser submetidos a outra prova de tuberculina apos 42

dias no minimo.

Animais que, na segunda prova, apresentem resultados positivos considera-se
que reagiram positivamente a tuberculina (DGAYV, 2016). Um resultado positivo indica

que houve ou ha uma infegao, alterando o estatuto sanitario da exploragao.

Reagoes falso-positivas podem estar relacionadas com alergias provocadas por
agentes nao-tuberculosos relacionados com outras micobactérias ambientais (como
membros do complexo M. avium, incluindo M. subsp avium) ou bacilos Gram + (Oliveira,
2015; Buddle, Lisle, & Vordermeier, 2015). A realizagao da IDTc permite avaliar a origem
das reacoes de sensibilidade. A inoculagio simultanea das duas tuberculinas e avaliagao
das reagoes correspondentes, possibilita a diferenciagao entre reagoes a tuberculina

mamifera e outra espécie (Oliveira, 2015).

Os falsos-negativos correspondem, maioritariamente, a animais testados até 30-
50 dias apés a infegao, porém podem ocorrer em casos de imunossupressao provocados
por fatores nao especificos como: dessensibilizagao; ma nutrigao; stress; proximidade
do parto; estado de doenga avangada e administragao de farmacos imunossupressores

(Oliveira, 2015; Buddle, Lisle, & Vordermeier, 2015; Nascimento, 2016).

A dessensibilizagao consiste na injecao de antigenos especificos num animal
previamente imunizado e que, apos uma inoculagao intradérmica de tuberculina, pode

ser amplificada caso aumentem o numero de inoculagées ou as concentragoes de Ag.
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Este processo tem uma duracao de 42 a 60 dias, dependendo da reatividade das células

que reconhecem especificamente o Ag, os linfocitos T (Nascimento, 2016).

Animais com caréncias nutricionais nao estao capacitados para desenvolver uma

boa resposta imune e assim, nao reagem as provas de sensibilidade.

Animais que se encontrem nos estagios finais da doenga, devido a estarem em
contante hiperestimulagao do sistema imunitario, apresentam um excesso de Ag em
circulagdo. Este estado de alerta permanente levara a ativagao de um mecanismo de
prote¢ao com aparecimento de células supressoras e consequentemente diminuigao da

resposta imune (Nascimento, 2016).

Num periodo de |5 a 30 dias pré-parto devem ser evitados quaisquer provas de
tuberculina, pois ha uma diminuicao da resposta imune devido ao aumento de
corticoides que sao libertados antes do parto. (Nascimento, 2016 cit in. Monagham et

al., 1994; Doherty et al., 1996; Abbas et al., 2002; Brasil, 2006).

2.7.3 Provas laboratoriais

O diagnéstico também pode ser feito através de exames histopatologicos e
visualizagao microscépica de bacilos alcool-acido resistentes a partir de esfregagos
corados com a técnica de Ziehl-Neelsen. Esta técnica, por ser simples e rapida, é
tradicionalmente usada em laboratorios para o diagnostico de micobacterioses (Coelho,
Pinto, Coelho, & Rodrigues, 2008 cit. in Tansuphasiri e Kladphuang, 2002; Kim et al,,
2003; Steingart et al., 2006). No Anexo Il encontra-se descrito os materiais, métodos e

possiveis resultados desta técnica.

O diagnostico é confirmado por isolamento de M. bovis em meios de cultura. As
micobactérias crescem lentamente, 3 a 6 semanas, e as culturas sao incubadas por 8
semanas. A micobactéria pode ser confirmada recorrendo as caracteristicas de

crescimento, testes bioquimicos ou PCR (Spickler, 2007).

Como complemento do teste de tuberculinizagao, realiza-se o teste de IFN-y
(Interferao-gama), um teste de proliferagao linfocitaria e &€ maioritariamente usado em
animais de dificil captura ou contengao e, apesar de ser pouco utilizado em bovinos,
pode ser util em espécies silvestres e zoologicas (Spickler, 2007). Por decisao dos

servigos veterinarios, pode ser realizado nas seguintes situagoes (DGAYV, 2018):



a) em exploragoes nao indemnes de tuberculose bovina e com animais que
registem resultados inconclusivos na prova de IDTc;

b) como alternativa ao abate de todo o efetivo em exploragoes infetadas, que
apresentem positividade cronica;

c) nas exploragoes (independentemente da sua classificagdo sanitaria), que
apresentem uma percentagem significativa de animais com resultados

positivos numa Unica prova de IDTc.

Ensaios de imunoabsor¢ao enzimatica (ELISA) podem complementar os testes de
imunidade celular em bovinos anérgicos, pois mensuram o titulo de anticorpos para M.
bovis. Porém, nao é viavel recorrer a este tipo de testes de imunidade humoral devido
ao desenvolvimento da infecao e ao aumento tardio de Ac, que ira levar a resultados

inconclusivos (Spickler, 2007).

O diagnostico post-mortem € baseado na detegao de lesoes tipicas encontradas
durante a necropsia. Em animais com suspeita de tuberculose devem ser recolhidas
amostras dos linfonodos, tecidos lesionados, secregoes e leite para confirmagao

laboratorial (Oliveira, 2015).

2.8 Programa de erradicagao de tuberculose bovina

A Direcgao-Geral da Alimentagao e Veterinaria (DGAV) é a autoridade
responsavel pela definicao de estratégias no controlo e erradicagao da tuberculose

bovina a nivel nacional.

Em Portugal continental sao responsaveis, pela supervisao e controlo das agoes
tomadas na sua area no ambito do Programa e atribuicao do estatuto de rebanho, as 5
Direcoes de Servicos Alimentares e Veterinarios Regionais (DSAVR), servicos
descentralizados da DGAV (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve
(DGAYV, 2018). As Organizagoes de Produtores Pecuarios (OPP), nas quais estao
incluidos veterindrios, sao as entidades responsaveis pelo rastreio, saneamento e pela
apresentacao de um programa sanitario anual a aprovar pela DGAV (DGAYV, 2018).

O programa tem como objetivo reduzir a incidéncia e prevaléncia a nivel nacional
para que seja possivel criar areas oficialmente indemnes e alcancar a erradicacao da
doenga no periodo de vigéncia de | ano (DGAYV, 2018). Para que este objetivo seja
cumprido é necessario um diagnéstico precoce, um controle eficiente da infegao e

implementar medidas de biosseguranca nos rebanhos através do controlo de
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movimentagao de animais e outros contatos de risco (DGAYV, 2018). O programa esta
implementado em todo o territorio nacional continental, a excegao na regiao do Algarve,
que a semelhan¢a da Regiao Autonoma dos Acores, alcangou o estatuto de regiao
oficialmente indemne (DGAY, 2018).

Este programa abrange bovinos com mais de 6 semanas de idade, macho ou
fémea, em exploragées que nao sejam consideradas oficialmente indemnes de
tuberculose. Estao sujeitos a realizagao da prova de IDTc do até que o rebanho alcance
o estado indemne (DGAV, 2018).

Neste programa o teste oficial de diagnostico é a prova de IDTc onde, como
descrito acima, pode obter resultados positivos, negativos ou duvidosos. Em caso de
resultado duvidoso é efetuado um segundo teste no prazo minimo de 42 dias para
esclarecimento do resultado (DGAYV, 2018). O animal é considerado positivo caso, nesta
segunda prova, obtenha um resultado positivo ou duvidoso.

Em simultaneo com a prova de IDTg, realiza-se a prova do interferao gama como

método complementar de diagnostico nas seguintes situagoes (DGAY, 2018):

a) exploragoes nao indemnes de tuberculose bovina onde se obtiveram
resultados face a prova da IDTg;

b) alternativa ao abate total, em exploragdoes infetadas que apresentem
positividade crénica a prova de IDTc;

c) exploragoes, independentemente da classificagdo sanitaria, que apresentem
uma percentagem significativa de animais positivos a uma Unica prova de

IDTc.

Todas as exploragoes abrangidas pelo programa tém um estado de saude em
conformidade com a Diretiva 64/432 CEE, de 26 de junho e o Decreto-Lei n® 272/2000,
de 8 de novembro de 2000 (DGAY, 2018).

As classificagoes sanitdrias estao dividas em oficialmente indemne (T3) e nao
indemne, que inclui nao indemne em saneamento (T2) e nao indemne infetado (T2.1). A
classificagdo T3 pode ser suspensa (T3S) ou retirada, obtendo assim o estatuto de nao
indemne infetado (T2.1). Apods realizagao de novas provas de IDTc e consoante os
resultados obtidos, o efetivo atinge a classificacido de T2 e posteriormente a de T3
(DGAYV, 2018). Os critérios para atribuicao, manutengao e alteragio de estatuto

sanitario encontra-se esquematizada na figura 6.



A informacao relativa ao estatuto sanitario das exploragoes € atualizada na base
de dados do Sistema Nacional De Informagao e Registo Animal (SNIRA) e no Sistema
de Gestao de Saude Animal (PISA.net) (DGAY, 2018).

Apenas os efetivos com classificagado T3 podem ser movimentados sem
restrigoes, enquanto que os efetivos com estatuto T3S, T2.l e T2, sob controlo oficial,
apenas efetuam movimentagoes com destino a abate (DGAY, 2018).

Sao considerados oficialmente indemnes de tuberculose os efetivos que
cumpram o programa, no entanto este estatuto pode ser suspenso mediante as seguintes

situagoes (DGAY, 2018):

a) se a prova de IDTC revelar algum animal positivo;

b) detecao de lesdes suspeitas de tuberculose no exame de rotina no matadouro;

c) se o Inquérito Epidemiolégico (IE) revelar a possibilidade de infegao;

d) quando o plano nao é cumprido;

e) quando todo o efetivo nao relne todas as condi¢des para ser considerado
oficialmente indemne;

f) por qualquer outro motivo, que o veterinario oficial considere relevante na luta

contra a tuberculose;

Apos uma prova IDTc positiva, os animais sao submetidos a abate sanitario e sao
recolhidas amostras para teste bacterioldgicos e histopatologicos. Se todos os animais
com mais de 6 semanas de idade, apos 42 dias do abate dos positivos, apresentarem

resultados negativos nos testes de IDTc, a suspensao é retirada (DGAY, 2018).

Um efetivo perde o estatuto sanitario de oficialmente indemne e é reclassificado
com T2.] sempre que, por meios bacteriologicos ou por observagao de lesoes tipicas,

se confirme a presenca de M. bovis (DGAY, 2018).

Como classificagoes sanitarias nao indemnes temos os efetivos indemnes infetados
(T2.1) e nao indemnes em saneamento (T2), ou seja, efetivos que realizaram 3 testes
sucessivos apos o abate dos positivos e que ainda apresentem resultados negativos. Estes
3 testes sao divididos em periodos no pos-abate, sendo o primeiro teste realizado 42
dias ap6s o abate e passados 60 dias serao realizados os restantes com, também, um

intervalo de 60 dias entre eles (DGAY, 2018).



2, b). €) e d: 1 DT negativa 2 todos os bovinos com mais de 6 semanas de
idade

el 1 OT negativa a todos os bovinos com mais de & semanas de idade, 42 dias
apos o abate dos positivos € se conhecidos como negativos os exames T3
histopatolégico & bacteriologico.

f): 1 DT negativa a todos o5 bovins com mais de & semanas de idade & se
conhecidos como negativos os exames histopatoldgico ¢ bacteriolizico

6 meses g caso sejam obervadas lesBes caracteristicas de tuberculose bovina no
exame histopatolagico efou isolamento de Mycobacterium bovis

+ 6 semanas + 6 semanas
+ 6 semanas

Abate dos
infetados.

T21
Efetiva Infetada

60 dias

Reinspecio
POSITIVA

42 dias

Reinspegio
POSITIVA

+6 semanas
Legenda
a) Qualquer motive considerado Importante ha luta contra a tuberculose;
b} Sempre que o plano nao seja cumprido:

¢) Se o |E determinar possitilidade de infeqac
d} Quando ndc est3o reunidas as condicies necessdrias para classificar a exploragie como oficialmente indemne;
&) IDT positiva

) Suspeita no abate.

FIGURA 6- DIAGRAMA DE PROCESSO APOS PROVA DE IDTC POSITIVA (ADAPTADO
DE DGAYV, 2018)

Todos os efetivos devem realizar a prova de IDTc, porém objetivos da prova

alteram consoante a classificagao sanitaria da exploragao, como descrito na Tabela 4.
Os objetivos da aplicagao do teste IDTc sao os seguintes (DGAY, 2018):

TABELA 4- OBJETIVOS DA APLICACAO DO TESTE DE IDTC DE ACORDO COM A
CLASSIFICACAO SANITARIA

Efetivos oficialmente livres Efetivos oficialmente sem Efetivos nao indemnes (T2 e T2.1)
de tuberculose (T3) tuberculose suspensos (T3S)

a) como um teste de rotina a) apos o abate de um animal a) apdés o abate de um animal
para  manutengao da positivo; positivo;

sanidade do rebanho; , i . )
b) apds suspeita de lesao b) como um teste que permita

b) como um TPM, todos os tuberculosa em exame de alcangar/recuperar a classificagao

animais com mais de 6 rotina em um matadouro; sanitaria superior;
semanas de idade sao q liacs d liacio d
testados. c) como teste de avaliagio c) como teste de avaliagio de

de risco (TAR). risco (TAR).

Aliadas as medidas de erradicagao da doenga e aos meios de diagnostico in vivo, para
que a classificagao sanitaria das exploragoes seja atribuida adequadamente, sao também
executadas agdes no matadouro, nao sé no post-mortem, como também durante todo o

processo de abate.



As medidas em matadouro passam pela realizagdo de exames de rotina com a
finalidade de detecao de lesoes tipicas de tuberculose. Caso sejam identificadas carcagas
positivas o veterinario oficial preenche um formulirio com a descricao das lesoes
encontradas, faz uma notificacao de suspeita de doenga notificavel e colhe amostras para
posterior analise laboratorial (DGAYV, 2018). A eficacia da pesquisa de lesdes no post-
mortem e posterior confirmagao laboratorial é refletida no melhoramento do estado
sanitario e na biosseguran¢a dos efetivos, porém sao precisos melhoramentos no
diagnostico de campo para que o numero de casos positivos de tuberculose em

matadouro diminua, assim como a disseminagao da doenga.
Em suma, sao considerados casos positivos (DGAY, 2018):

a) animais nos quais sejam detetas de lesoes suspeitas na inspegao post-mortem;
b) animais com resultado positivo no teste de IDTc;

¢) animais com resultado positivo na prova de IFN-y.

A tuberculose bovina faz parte da lista de doengas de declaragao obrigatéria (anexo
I) desde 1953, ao abrigo do Decreto-lei n.° 39 209, de 14 de maio de 1953 com
obrigatoriedade reforcada pelo Decreto-lei n.° 272/2000, de 8 de novembro. As

autoridades devem ser notificadas sempre que (DGAYV, 2018):

a) no post-mortem sejam detetadas lesoes suspeitas e, posteriormente, é feito um
registo no banco de dados de inspecao sanitairia da DGAV (SIPACE) para que se

notifique os DSAVRs utilizando formulario especifico para o efeito;

b) aparegam resultados positivos no diagndstico in vivo e consequentemente o envio
de um relatério por parte do veterinario responsavel aos servigos veterindrios

(DSAVRs).

2.9 Tuberculose zoonotica

De acordo com (Acha & Szyfres, 2003), as zoonoses sao doengas que sao comuns
ao homem e aos animais e transmitidas entre si. Os autores fizeram uma divisao em dois
grupos, onde no primeiro, os animais desempenham um papel essencial na manutengao
de infegao no ambiente e o homem é apenas um hospedeiro acidental e no segundo
grupo, tanto animais como o homem sao capazes de contrair a infegao através da mesma

fonte (solo, agua, animais invertebrados e plantas). Neste Ultimo grupo os animais nao
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possuem um papel essencial no ciclo de vida do agente, porém sao responsaveis pela sua

disseminacao.

A TB pode ser incluida no primeiro grupo acima descrito, pois apesar de M.
tuberculosis ser o principal agente responsavel pela tuberculose humana, as pessoas
também sao suscetiveis ao agente responsavel pela TB, o M. bovis (Olea-Popelka, et al.,
2016). Apesar de ser negligenciado, estima-se que em alguns paises até 10% dos casos

de tuberculose em humanos se deve a TB (OIE, 2020).

Dado o seu caracter zoondtico, o risco é acrescido para humanos
imunodeprimidos e para aqueles que contactem com animais infetados (Cunha, et al.,
2012), podendo ser considerada uma zoonose de caracter ocupacional para equipas
veterinarias, funcionarios de matadouro e proprietarios de animais. Em 2016, foram
registados, a nivel global, cerca de 147.000 novos casos de tuberculose zoondtica e
12.500 mortes, porém é possivel que a notificagao incorreta de dados por parte dos
paises tenha levado a subestimagao da capacidade zoonética por M. bovis (OIE, 2020;
Olea-Popelka, et al., 2016). Apesar do sucesso dos planos de erradicagao da doenga, a
prevaléncia da doenga diminui nos paises desenvolvidos, porém o contacto com
reservatorios selvagens dificultam a erradicagao total e ainda promove o aumento da
incidéncia, principalmente em regices onde a carne de caga é consumida (Thoen, LoBue,

& Kantor, 2006; Spickler, 2007).

A transmissao animal-homem tanto pode ser direta por via aerogena, mediante
a inalacao da bactéria, ou indireta, usualmente através do consumo de leite contaminado
nao pasteurizado e outros lacticinios nao tratados termicamente. Outra forma de
transmissao, porém menos recorrente, é através do consumo de carne contaminada
crua ou mal cozinhada (WHO; OIE; FAO, 2017). Esta ultima nao é de risco elevado,
principalmente em paises com planos de erradicagao implementados, visto que € raro
encontrar M. bovis na musculatura (Abrahao, 1998), porém nao deve ser descartado
devido ao grande nimero de abates clandestinos ou até mesmo o abate em matadouros

municipais que nao cumpram as devidas normas de inspegao sanitaria (Dias, 2012).

As diferencas na apresentacao clinica da tuberculose humana devida ao M. bovis,
estao relacionadas com a forma de transmissao da infecao. Apesar de algumas infe¢oes

se mostrarem assintomaticas, noutros casos da-se o desenvolvimento localizado ou
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disseminado da infecao, que pode ocorrer logo apos o contacto com agente patogénico

ou ao fim de anos resultante de uma queda na imunidade (Spickler, 2007).

A doenga localizada pode afetar os linfonodos, pele, ossos e articulagoes, sistema
urogenital, meninges ou sistema respiratorio, sendo este ultimo o mais frequente
(Spickler, 2007). Estao descritas como sinais clinicos mais comuns: perda de peso, fadiga,
sudorese noturna, astenia, dor no torax, tosse seca ou com expetora¢ao, que pode

evoluir para hemoptise (Abrahao, 1998).

A TB nao é apenas impactante na satide animal e humana. Esta doenca ameaga a
conservagao de espécies selvagens, o bem-estar das comunidades que se sustentam da
pecudria e tem graves repercussoes economicas devido a proibicao de movimentagao e
comércio de animais, abate dos animais positivos e consequentemente diminuigao da
produgao de carne e de produtos de origem animal que, além de se tornarem improprios
para consumo humano, sao considerados uma fonte de contagio (WHO; OIE; FAO,

2017).

2.10 Biosseguranca

A biosseguranga nacional é a protegao economica, ambiental e saide humana
contra os prejuizos causados pela entrada, instalagao ou disseminagao de uma doenga
ou praga. (Cockcroft, 2015 cit. in Beale, 2008). O conceito de biosseguranga em
exploragoes pode ser descrito como um conjunto de medidas profilaticas que visam
diminuir o risco de introducao e disseminagao de doencas infeciosas no efetivo e
proteger a salde e bem-estar do efetivo, assim como a sua produtividade e qualidade
dos produtos de origem animal (Cockcroft, 2015).

E possivel subdividir o conceito de biosseguranca entre “biocontencio”, que é
referente ao esforco para controlar a disseminagao de doengas num efetivo e
“bioexclusao”, que se baseia nos esforgos para prevenir a entrada de doengas no efetivo
(Cockceroft, 2015). Ambos as agoes sao de extrema importancia e ditam o sucesso de

qualquer sistema de biosseguranga

Para a implementacao de medidas de seguranca deve-se ter em consideragao a
regido em questiao e ter conhecimento dos possiveis reservatorios que existam e do
papel que cada um possui no ciclo da doenga. Uma das formas de controlo da doenca
passa pelo controle dos reservatorios, porém siao poucos paises que tenham

implementados planos de vigilancia de TB em espécies silvaticas.
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Visto que o controlo da TB mediante testagem e abate dos positivos tem tido
um impacto bastante positivo na luta contra a tuberculose em bovinos, é aconselhavel
implementar medidas semelhantes para controlo de reservatérios, tanto nivel
diagnostico ante-mortem como na criagao de barreiras fisicas para limitagao do contacto
entre espécies e na diminuigao da densidade populacional, onde os cacadores tém um
papel fundamental (Caetano, 2014). A vacinagao de bovinos e de animais silvestre foi
também proposta como medida de controlo da doenga (Aranaz, et al., 2004). De acordo
com estudos publicados, a vacinagao reduz os niveis de excregao, no entanto nao impede
que a infegao se instale (INIAVE, 2019). Foram descritos alguns entraves a esta proposta.
Na UE a vacinagao é proibida para bovinos, visto que interfere na prova de IDTc
(INIAVE, 2019). Ja na vacinagao de reservatorios, além de interdita na UE, é necessario
garantir certos parametros, tais como: a eficicia, o baixo prego, uma forma de

administragao simples e de dose Unica.

Em Portugal é desejavel que se prossiga com a monitorizagdo de espécies
silvaticas, para delimitar as areas de risco. Monitorizagao que pode ser feita através da
inspegao de carcagas de javalis e veados cagados em montarias ou obtidas de outras
formas, sendo ambas as formas de recolha de informagao validas e bons indicadores para
os programas de vigilancia (Cunha, et al.,, 2012). A inspecao deve ser feita por MV, de

forma sistematizada e com o rigor exigido a nivel de matadouro.

No que diz respeito ao trabalho feito em matadouro, MVs e todos os
trabalhadores que tenham contacto direto com os animais estao sujeitos a infegao
através da inalagao de aerossois, assim como todos aqueles que trabalham na linha de
abate na inspegao post-mortem. Esta tarefa acarreta um alto risco para quem a realiza,
pois entram em contacto direto com a carcaga, suas visceras e secregoes que podem

estar infetados (Dias, 2012).

No enquadramento das zoonoses, a seguranga de todos os trabalhadores deve
ter como prioridade a sensibilizagao para estas doencgas através de medidas educativas
sobre as mesmas e sua prevencao (Dias, 2012). Devera ter-se em consideragao em todas
as partes envolvidas, assegurando a educagao da salde nao s6 a MVs, como a
funcionarios de matadouro e proprietarios/tratadores de animais. O papel do MV e de

toda a sua equipa é imprescindivel na reeducagao da saude pois encontram-se numa
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posicao favoravel, principalmente na produgao de bovinos de carne, para que esta

aconteca.

A implementagao de um plano de biosseguranga traria inimeros beneficios para
os produtores, no entanto sao raros os que incorporam medidas de biosseguranga nas
suas exploragoes. Os motivos para nao o fazerem incluem custo, tempo, baixa eficacia
das praticas e falta de educagao por parte dos profissionais de saude em rebanho
(Cockeroft, 2015 cit. in Heffernan et al., 2008; Gunn et al., 2008; Benjamin et al., 2010;
Brennan & Christley, 2012). Foi realizado um estudo no Reino Unido, que revela que
estes nao se viam como uma pega fundamental para a educagao dos produtores quanto
a biosseguranga nas exploragoes e apontavam como limitagoes a partilha de opiniao
sobre a eficacia das medidas de biosseguranca e a falta de recursos para aconselhamento
dos produtores (Cockcroft, 2015 cit. in Gunn et al. 2008). Em consequéncia do ceticismo
dos produtos, a responsabilidade de implementar medidas de biossegurancga passa a ser,
em Ultima instancia, do MV responsavel e para que isto acontega é necessario, como

descrito acima, um melhoramento na educagao da saude publica.

A entrada de uma doenga infeciosa numa exploragao conduz a sérios problemas
na rentabilidade da produgao, prejuizos economico e diminuigao da saude e bem-estar
do efetivo (Cockcroft, 2015). Tudo isto pode ser evitado se medidas de biosseguranga

eficazes forem implementadas.

Para a construcao de um bom plano de biosseguranca é necessaria uma avaliagao
de risco. Nesta avaliacio é analisada o risco de introducao de doencas e das
consequéncias desse risco, custo de um programa de mitigagdo e a sua eficacia
(Cockceroft, 2015). Para que tudo isto seja possivel é necessirio a compreensao da
doenga e de todo o ciclo de vida do agente etiolégico e elaborar um plano de forma

individual, adaptado as necessidades de cada exploragao.

7

E importante a realizagao de TPM, visto que a movimentagao e introdugao de
animais em novas exploragdes sao um fator de risco e capazes de introduzir a doenca

em areas oficialmente indemnes (Santos, Correia-Neves, Almeida, & Gortazar, 2012).

Outra abordagem usada é o sistema de andlise de perigos e pontos criticos de
controle (HACCP) (Cockeroft, 2015 cit. in Villaroel et al., 2007). O sistema de Analise

de Perigos e Controlo de Pontos Criticos (HACCP) assenta numa metodologia
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preventiva, visando identificar e evitar potenciais riscos através da eliminagao ou reducao

dos mesmos (ASAE, 2007).

A implementagao de um sistema HACCP segue os seguintes principios (ASAE,

2007):

|. ldentificar quaisquer perigos e aplicar medidas preventivas, através de eliminagao
ou redugao para niveis aceitaveis;

Identificar os pontos criticos de controlo;

Procedimento de mitigagao;

Monitorizagao da eficacia;

v o> W

Estabelecer medidas corretivas quando um ponto critico nao se encontra sob
controlo;
6. Verificagao da eficacia das medidas;

7. Criagao de um sistema de registo.
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

No ambito do plano curricular da licenciatura em Enfermagem Veterinaria,
realizou-se o estagio curricular na Clilegre. A aluna foi integrada no horario de
funcionamento do hospital, sendo este das 9:00h as 21:00h, de segunda feira a sexta
feira. Devido a pandemia foi necessario suspender o estagio, que acabou por ser dividido
entre dois periodos: o |° de 2 de margo a |3 de margo de 2020, tendo uma duragao de

| | dias e 0 2° de 27 de abril a 22 de Maio de 2020, tendo uma duracao de 4 semanas.

3.1. Local de estagio

A Clilegre esta dividida entre dois edificios que se encontram frente a frente,
onde um deles esta direcionado para as praticas clinicas e o outro tem como finalidade
a venda de produtos para animais e prestagao de servigos de higiene e estética animal.
Nesta parte da Clilegre esta também situado um armazém, uma biblioteca e um gabinete
para eventuais reunioes.

O edificio principal é possivel ser dividido entre areas comuns ou interditas aos
proprietarios. As areas comuns sao constituidas por uma recegao interligada a sala de
espera, aqui os proprietarios tém ao seu dispor diversas informagoes alusivas aos seus
animais. Também ao alcance dos proprietarios, estao disponiveis dois consultorios, onde
podem acompanhar a consulta do seu animal. Relativamente a zona interdita aos
proprietarios, esta € constituida por uma sala de cirurgia (preparada com todo o tipo de
equipamento necessario como: material para a entubagao; monitor cardiaco e aparelho
de anestesia e armazenado todo o material previamente esterilizado, um laboratorio,
onde sao realizadas as andlises clinicas (hemograma e bioquimica), assim como
esfregacos e respetiva visualizagdo ao microscopio e onde estio, também, todos os
farmacos. O hospital tem também incorporada uma sala de raio-X e uma ala de
internamento, que ainda nao se encontra dividida fisicamente para internamento canino
e felino nem com uma zona especifica para internados infetocontagiosos e uma sala de
lavagem e esterilizagao de material, equipada com autoclave e estufa.

Na fase inicial do estigio a aluna dedicou-se maioritariamente a servicos de

campo, onde realizou saneamentos e acompanhou exploragoes, enquanto que na
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segunda fase do estagio, foram realizadas todas as tarefas na area da clinica de pequenos

animais. Em ambas as fases, a aluna nao sé adquiriu novos conhecimentos como

consolidou e transpos para a pratica aquele que previamente adquirira.

Relativamente ao enquadramento profissional, numa perspetiva geral, foi de facil

e rapida integragao quer na equipa como em qualquer atividade realizada.

3.2. Atividades realizadas

Durante o estagio a aluna dividiu-se entre pratica clinica em animais de companhia

e de animais de produgao. As tabelas 5 e 6 descrevem sumariamente as atividades

realizadas nas diferentes areas, estando a tabela 5 dividida por setores e a tabela 6 por

espécie.

TABELA 5- ATIVIDADES REALIZADAS NA AREA DE ANIMAIS DE COMPANHIA

Atendimento
ao publico

Internamento

Consultas

Higiene e
estética

Cirurgia

Outras tarefas

Rececio dos pacientes

Tratamento dos

animais hospitalizados

(avaliagao do estado

fisico, preenchimento

das fichas de
internamento e
administracao de
farmacos

Realizagdo de varios
tipos de contengao

Corte de unhas

Realizagao do
protocolo pré-
anestésico

Limpeza, desinfegao e
esterilizagao de todo o

tipo de materiais

Marcacoes de
consultas

Monotorizacao de
pacientes no pos-
cirdrgico)

Auxilio em
destartarizacoes

Limpezas
auriculares

Preparagao do
paciente para a
cirurgia tricotomia,
limpeza e
desinfecio

Reposicao de stock

Venda de ragoes

Realizagao de
pensos

Recolha de
material para
analise

Banhos e tosquias

Monotorizagao
do paciente
(pré, durante

Organizagao de
ficheiros

Fluidoterapia

Realizagao de meios auxiliares de
diagnostico (hemogramas e
bioquimicas)

Auxilio na cirurgia com fungdes
de circulante (fornecer agulhas,
fios, laminas, instrumentos)

Preenchimento de boletins de
vacinagao e passaportes de
identificacao animal
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TABELA 6- ATIVIDADES REALIZADAS NA AREA DE ANIMAIS DE PRODUCAO

Bovinos Ovinos

Identificacdo com
marca auricular e bolus
reticular, se necessario

Saneamentos (vacinagao, desparasitagio e
recolha de sangue)

Preparagao e administragdo de farmacos

a pedido do Médico Veterinario Saneamentos
(vacinagao,
desparasitagao e

Testes de Pré-Movimentacio recolha de sangue)

Reinspecgoes do Teste de
Intradermotuberculinizacao

Caprinos

Contencao

Auxilio em pequena
cirurgia

3.3. Acompanhamento de exploragoes de bovinos

Outras tarefas

Insercao de servicos
de campo

Preparagao do
material de campo

Lavagem, limpeza e
esterilizacao de todo
o tipo de material

Durante o periodo de estagio na Clilegre, a aluna acompanhou algumas

exploragoes de bovinos que se encontravam em sequestro devido ao aparecimento de

animais positivos em exploragoes da regiao.

Ao longo deste subcapitulo ira ser descrito todo o processo a que foram sujeitas

as exploragoes, desde o nimero de animais testados pela prova de IDTc, os resultados

obtidos, a alteracao do estatuto sanitario mediante esses mesmos resultados e todo o

procedimento que a bibliografia recomenda a nivel do Plano de erradicagao de TB.

Exploracdo A

A exploragao A encontrava-se classificada como T2.| apés o aparecimento de 5 reagoes

positivas a prova de IDTc num total de 44 animais. Todos os animais positivos foram

abatidos.

¢ Primeira reinspecao

Ao fim de 42 dias, foi realizada uma reinspegao a um total de 68 animais, onde

nao se verificaram reagoes positivas a tuberculina. Em conformidade com as normas

estipuladas pela DGAYV, a proxima reinspecao foi agendada para um prazo de 60 dias.

28



e Segunda reinspecao

Apos o periodo de 60 dias, foi realizada a prova de IDTc a 48 animais e verificou-
se a presenga de | animal positivo. Face aos resultados, a exploragao voltou a estra

sujeita a uma testagem 42 dias apds o abate do caso positivo.
e Terceira reinspecao

Ao fim de 42 dias, como resultado da terceira reinspegao a um total de 40
animais, nao foram identificados casos positivos na prova de IDTc, voltando assim a uma

periocidade de 60 dias entre reinspegoes.
e Quarta reinspecao

Ao fim de 60 dias foi realizada, novamente, a prova de IDTc a um total de 55
animais. Nao foram registadas reagoes positivas a tuberculina e a proxima reinspegao

manteve-se agendada no prazo de 60 dias.
¢ Quinta reinspecao

O efetivo, de 68 animais, foi testado novamente recorrendo a prova de IDTc,

onde nao foram identificados casos positivos.

Em conformidade com a DGAV (2018), a exploragao alcangou o estatuto
sanitario de T2, visto que foram realizaram 3 testes sucessivos apds o abate dos positivos

e nao foram apresentados mais casos positivos.

A proxima reinspecao ficou agendada no prazo de 6 meses para reavaliar a

classificagao sanitaria da exploragao.
Exploracdo B

A exploragao B estava classificada com um estatuto sanitario T2.| e apos ter sido
detetada positividade em 4 animais na prova de IDTc num total de 496 e posterior
confirmagao histologica de M. bovis. Desta forma foi realizada uma nova reinspegao

passados 42 dias.
¢ Primeira reinspecao

Ao fim de 42 dias, apos realizagao da prova de IDTc, nao foram identificados

casos positivos, sendo a proxima reinspegao reagendada para 60 dias.
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e Segunda reinspecao

Apos o periodo de 60 dias e da realizagao de uma nova prova de IDTc a um total
de 657 animais, 2 deles obtiveram reagoes positivas a tuberculina. Os positivos foram

abatidos e todo o efetivo entrou em sequestro, realizando uma reinspec¢ao no prazo

de 42 dias.
e Terceira reinspecao

Nessa terceira testagem, a um total de 62| animais, nao foram encontrados
animais positivos. A terceira testagem sera realizada apds 60 dias, como descrito na
bibliografia. Caso o efetivo nao apresente reagoes positivas a tuberculina na terceira
testagem, o estatuto sanitario passa para T2 (efetivo nao indemne em saneamento),
podendo passar a oficialmente indemne se apos 6 meses da ultima testagem, continue a

apresentar-se livre de tuberculose.
Exploracao C

A exploragao C encontrava-se classificada como T2.| apds o aparecimento de 2 reagoes
positivas a prova de IDTc num total de 56 animais. Todos os animais positivos foram

abatidos.
¢ Primeira reinspecao

Apos o abate dos positivos, foi efetuado um periodo de espera de 42 dias. Ao
fim desse periodo foi realizada outra prova de IDTc a um total de 57 animais, onde se

continuou a verificar a presenga de | caso positivo.

Devido a identificagao de uma reagao positiva a prova de IDTc, a segunda

reinspegao foi agendada para um prazo de 42 dias apds o abate do caso positivo.
e Segunda reinspecao

No seguimento dos 42 dias de espera, numa segunda reinspegao a um total de
72 animais, nao foram identificados casos positivos na prova de IDTc, sendo a reinspegao
agendada para um prazo de 60 dias. Caso os resultados negativos se mantenham na

proxima reinspegao, o efetivo, passados outros 60 dias, ira realizar novamente prova.

30



S6 quando forem efetuadas todas as reinspecgoes e o efetivo nao apresentar

mais casos positivos € que o estatuto sanitario da exploragao passa a T2.

Numa andlise realizada aos dados das exploragdes em estudo, é possivel
constatar uma redugao no numero de casos positivos ao longo das varias provas de

IDTc, como se pode observar no grafico na figura 7.
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FIGURA 7 - CASOS POSITIVOS ENTRE TESTAGENS NAS DIFERENTES EXPLORACOES
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4. ANALISE CRITICAE
PROPOSTAS DE MELHORIA

4.]. Analise critica
4.].]. Analises critica do controlo contra a Tuberculose bovina

realizado nas exploragoes acompanhadas durante o estagio

Em conformidade com o relatério emitido pela DGAV (2018), a regiao do
Alentejo diferencia-se do restante territorio nacional pelos seus sistemas de produgao

com rebanhos de grandes dimensodes e criados, maioritariamente, em regime extensivo.

De acordo com Nascimento (2016), a nivel do efetivo, um dos fatores de risco
€ a densidade populacional, porém devido as dimensdes das exploragoes é possivel
assumir que o contacto excessivo entre animais e entre exploragoes vizinhas é reduzido,
assim como o risco de contagio direto, porém nao descartavel. No entanto, é necessario
atentar ao alto risco de contdgio por contacto com espécies silvestres, nomeadamente
javalis e cervideos, como referido pela OIE (2020), pois sao considerados reservatorios
da doenca. A facilidade de contacto entre os efetivos e os possiveis reservatorios reflete-

se numa maior percentagem de casos positivos na regiao do Alentejo comparativamente

ao resto do pais (DGAYV, 2018).

Presume-se que o aparecimento de casos positivos nas exploragoes da regiao
tenha tido origem no contacto com reservatorios, visto que todas estao sujeitas a esse

risco e nao foram registadas entradas de animais novos.

Como meio de diagnoéstico a prova de eleigao foi a de IDTc por se tratar de uma
prova simples, viavel, rapida e de sensibilidade para M. bovis e M. avium. Todos os efetivos
foram testados unicamente com esta prova, pois nao era justificivel o uso da prova de

intradermotuberculinizagao simples.

No que diz respeito a execugao da prova, esta foi realizada de acordo com o
procedimento descrito por Buddle, Lisle, & Vordermeier (2015). Todos os animais
foram sujeitos a tricotomia local, a medicao da prega de pele e respetivo registo dos
valores indicados no cutimetro e foram inoculados intradermicamente no ter¢o médio
da tabua do pescogo com Ag de M. bovis e M. avium. Verificou-se uma preocupagao

acrescida com a assépsia, uma vez que os profissionais responsaveis pela realizagcao da
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prova demonstraram o cuidado de também desinfectar com alcool, entre utilizagoes, as
agulhas das pistolas de tuberculina. Esta pequena agao é de grande relevancia, uma vez
que Kaneene & Pfeiffer (2006) referem que uma das vias de transmissao de TB, apesar
de menos comum, pode ser por meio cutaneo. Passadas 72h avaliou-se os locais das
inoculagoes, remedindo a espessura da prega de pele e comparando com os valores

previamente registados.

Duas, das trés exploragoes acompanhadas apresentaram animais com reagoes
positivas a prova de IDTc. Tanto na exploragao B, como na exploragao C, os animais
apresentavam um aumento igual ou superior a 4 mm na espessura da prega de pele no
local da inoculagao que, segundo a DGAYV (2016), é um dos critérios para que o animal
seja considerado positivo a TB. Além de uma reagao positiva a prova de IDTc nao foram
identificados sinais clinicos, provavelmente como resultado do caractér cronico da

doenga e pelo diagnéstico ter sido realizado nos estagios precoces da mesma.

Os animais positivos foram reconduzidos para o matadouro, porém, devido a
pandemia gerou-se a impossibilidade de acompanhamento do processo de abate e

visualizagao de possiveis achados post-mortem.

Relativamente ao controlo e ao cumprimento do programa de erradicagao de
tuberculose bovina foi prudente, da parte do MV responsavel, colocar em vigilancia todas
as exploragoes pelas quais era responsavel e nao cingir o controlo aquelas que

apresentaram resultados positivos.

Em todas as exploragoes o processo de reinspegao foi cumprido de acordo com
as normas da DGAV (2018), onde foi dado um periodo de 42 dias entre testagens
sempre que se verificava uma reagao positiva a prova de IDTc e s6 se estendia o periodo

caso nao fossem identificados casos positivos.

O cumprimento dos periodos entre testagens permite reduzir o risco de falsos-
negativos e, devido a reagao de hipersensibilidade retardada, dar tempo para que o
sistema imune reaja aos Ag de Mycobacterium. Esta imunidade retardada e induzida pela
inoculagao intradérmica de Ag, como referido por Buddle, Lisle, & Vordermeier (2015),
pode justificar o reaparecimento de casos positivos entre reinspegoes e apds o abate

dos positivos.
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No caso da exploragao A, ao fim de 6 meses, esta foi sujeita a prova de IDTc e
nao foram identificados casos positivos, o que levou a recuperar a classificagao de

oficialmente indemne.

O nldmero reduzido de casos positivos nas exploragoes da regiao deve-se
particularmente a prudéncia do MV responsavel, nao sé pela preocupagao com o estado
de salde e bem-estar dos efetivos, como também pelo cumprimento do programa de
erradicagao de TB através de um diagndstico precoce. A realizagao de diagnosticos
profilaticos e precoces entra em conformidade com a DGAV (2018) e permite que o
objetivo da erradicacao seja alcangavel. Boas praticas clinicas devem estar associadas a
medidas de biosseguranca e controlo eficientes. No que toca as exploragoes, apesar do
cumprimento do plano de erradicagao da TB, as medidas de prevengao de contagio a
partir de reservatorios silvestres ainda sao muito rudimentares, Caetano (2014)

aconselha a criagao e aprimoramento das barreiras fisicas que delimitam as exploragoes.

A responsabilidade da implementagao de medidas de biosseguranga recai sobre
o MV pois, de acordo com Cockcroft (2015), os proprietarios nao se assumem como
capazes para tomar tamanha decisio. E desejavel que o MV assuma o papel de “protetor”
da saude do efetivo e publica e que detenha a capacidade de olhar para uma exploragao
individualmente e ao mesmo tempo como um todo, aplicando o conceito de “One
Health”, visto que uma falha na saude animal pode-se refletir nos restantes anéis da

saude.

No que diz respeito a seguranca dos profissionais de saude veterinaria e dos
tratadores que entraram em contacto com os animais, foram cumpridas todas as
medidas de seguranca. Todos os profissionais encontravam-se equipados com mascara
ou viseira e luvas, o que diminui consideravelmente o risco de contagio zoonotico por
aerossois, que de acordo com as entidades WHO; OIE & FAO (2017) é uma via de
entrada. No entanto, estas medidas de seguranga foram consequéncia da pandemia por

Covid-19 e nao utilizadas conscientemente como meio de protegao contra zoonoses.

O perigo das zoonoses ocupacionais continua a ser menosprezado,
principalmente pelos tratadores e, como referido por Dias (2012), é necessario reeducar
todos os envolvidos para alcangar a seguranca publica e reforcar a ideia do uso de

material de protecao individual.
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4.1.2 Cumprimentos dos objetivos previamente definidos

Dadas as circunstincias e apesar do curto periodo que foi possivel a aluna
estagiar, a realizagdo deste estdgio permitiu por em pratica conhecimentos previamente
adquiridos e considerar que os objetivos tragados no inicio do estagio foram cumpridos

com sucesso (Tabela 7).

TABELA 7- CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS ESTIPULADOS

Objetivos Cumprimento Cumprimento apés o
dentro do prazo prazo preestabelecido

Aplicacdo dos conhecimentos teéricos Sim -
Adquisicdo de competéncias praticas Sim -
Reflexdo sobre o trabalho realizado numa Sim =
perspetiva de desenvolvimento pessoal e

profissional

Assisténcia e execucao de tarefas de Sim -

acordo com tema abordado

Execucao de tarefas de acordo com o Sim -
plano de estagio

4.2. Propostas de melhoria

Ao longo do periodo de estigio houve necessidade individual de aprofundar
conhecimentos teoricos sobre certas técnicas necessarias a nivel de clinica em animais
de companhia e de produgao, como por exemplo a realizagao de suturas, de necropsias,

avaliacao das fungoes vitais nas diferentes espécies.

A nivel pratico, a aluna ja tinha tido contacto com a maioria dos procedimentos
e, Na sua opiniao, por ser uma equipa jovem, cooperante e com vontade de aprender e
ensinar, nao foram encontradas grandes discrepancias no método de trabalho de cada
profissional.

No decorrer do estagio curricular e devido a pandemia, foi adotado um método
de atendimento para minimizar o contacto entre a equipa e proprietarios, onde os
proprietarios nio acompanhavam os seus animais nas consultas, o atendimento era feito

por marcagao prévia, os pacientes deixados nas suas transportadoras e, apos a consulta,
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recolhidos pelos proprietarios quando lhes fosse mais conveniente. Dado este periodo
de espera pelos proprietarios e pela presenga de outros animais também em espera, a
estagiaria deparou-se com situagoes onde alguns dos animais manifestavam sinais de
impaciéncia/saturacao, demonstrando varios sinais de stress. A aluna sugere uma
aceitagao de pacientes mais regrada, enriquecimento ambiental para estimular enquanto
estdo nas jaulas/transportadoras, passeios para os caes, aumentar o espago entre
transportadoras e colocar as transportadoras dos gatos em pontos mais altos para que
estes nao se sintam ameagados. Na area de animais de produgao, a aluna aponta a
necessidade de reeducagao individual sobre as medidas de biosseguranga, incentivar ao

uso de luvas e mascaras descartaveis.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideragoes Finais

No decorrer do periodo de estagio curricular, cumpriram-se maioritariamente,
todos os objetivos propostos; no entanto, durante a permanéncia na Clilegre, bem como
na realizagao do trabalho, a aluna deparou-se com diversas adversidades, tais como:

e Ainterrupgao inesperada do estagio;

e A dificuldade em seguir casos clinicos devido a pandemia e a necessidade
de reduzir o contacto com outras pessoas;

¢ O numero reduzido de casos positivos dificultou a casuistica;

e A pouca bibliografia disponivel relativa a biosseguranca em casos de

Tuberculose Bovina.

5.2. Perspetivas Futuras

A Clilegre é um hospital de referéncia na zona de Portalegre. Neste hospital,
prima-se pelo bem-estar animal seja de companhia ou produgao e a equipa € constituida
maioritariamente por enfermeiros veterinarios o que, na opiniao da aluna, transparece
a importancia do papel do EV para uma boa pritica clinica, motivando todos aqueles que
queiram envergar por esta area.

Como futura enfermeira veterinaria, com a formagao adquirida desde o curso de
especializagao tecnologica de cuidados veterinarios até a licenciatura de enfermagem
veterinaria e tendo em consideragao todas as formagoes adicionais realizadas ao longo
do seu percurso académico e aquelas que ainda pretende realizar, a aluna considera estar
preparada para enfrentar novos desafios e supera-los. Como objetivo futuro pretende
realizar uma pos-graduagao, participar em outras formagoes de modo a atualizar

conhecimentos e consolidar aqueles que ja possui.
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Anexos

Anexo |

TABELA 8- DOENCA DE DECLARACAO OBRIGATORIA

Doencas de declaracdao obrigatdria nacional (Atualizado em abril de 2015)

Doencas comuns a varias espécies

Brucelose (Brucella abortus)
Brucelose (Brucella melitensis)
Brucelose (Brucella suis)
Carbunculo ou Antraz (Bacillus
anthracis)

Carbunculo sintomatico
(Clostridium

chauvoei)

Doenca de Aujeszky

Doenga hemorragica epizoodtica
Encefalite japonesa

Encefalomielite equina de Leste
Equinococose/hidatidose
Estomatite vesiculosa

Fonte: (DGAYV, 2015)

Febre aftosa

Febre catarral ovina
(Lingua Azul)

Febre do Nilo Ocidental
Febre do Vale do Rift
Paratuberculose
Pasteurelose

Peste bovina

Raiva

Salmonelose

Sarna

Tinha

Triquinelose

Doencas dos bovinos

Dermatose nodular
contagiosa

Difteria

Encefalopatia espongiforme
bovina

Leucose enzoodtica bovina
Peripneumonia  contagiosa
bovina

Tuberculose bovina
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Anexo |l

Coloragao Ziehl-Neelsen (Laborclin, 2018)

I. Materiais

e Alca bacterioldgica;

e Bico de Bunsen;

e Laminas para microscopia;
e Suporte para coloragao;

e Oleo de imersio;

e Microscopio.

2. Métodos
a) Preparar o esfregaco conforme procedimento estipulado pelo laboratoério;

b) Colocar as laminas separadas num suporte apropriado;

c) Cobrir todo o esfregaco com a solugao de fucsina de Ziehl-Neelsen e aquecer a
lamina durante 5 minutos tendo o cuidado para que a solugao nao seque ou entre
em ebulicao;

d) Retirar a lamina do suporte e lavar rapidamente em agua corrente sob baixa
pressao;

e) Utilizando a solugao descolorante, descolorar os esfregagos gotejando sobre a
lamina inclinada até que nao seja removido mais corante;

f) Lavar a lamina em agua corrente sob baixa pressao;

g) Cobrir todo o esfregago com azul de metileno durante | minuto;

h) Lavar em agua corrente e deixar secar;

i) Observar ao microscopio usando a objetiva de imersao.

3. Resultados

E expectavel que os bacilos alcool-acido resistentes se corem a vermelho contra
um fundo azul, enquanto que outras bactérias irao apresentar uma coloragao azul
(Tabela 9).

TABELA 9- RESULTADOS EXPECTAVEIS UTILIZANDO A COLORAGCAO ZIEHL-
NEELSEN

Estrutura Resultado esperado

Micobactérias Bactérias em forma de bastonete coradas a
vermelho

Outras bactérias Apresentam uma tonalidade azulada
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