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RESUMO

A cada ano o Brasil avanca na producdo de bovinos, enfrentando desafios que acarretam
prejuizos econémicos, dentre eles, as doencas. Esse trabalho tem como objetivo, abordar os
aspectos gerais da brucelose, tuberculose e raiva, contribuindo com a construcdo de um
manual técnico voltado para técnicos de campo e folders informativos para produtores e
trabalhadores rurais, com foco na prevencdo e controle dessas zoonoses. Essas doencas
apresentam risco a salde publica, devido ao seu carater zoonotico, perdas produtivas, e sdo
doencas de notificacéo obrigatéria. A importancia econdmica atribuida a essas zoonoses, esta
relacionada com a possibilidade de infeccdo em humanos, perdas produtivas do rebanho,
morte dos animais, diminuicdo da producéo de leite, descarte precoce, eliminacdo de animais
de alto valor zootécnico e condenacéo de carcagas no abate. Estima-se uma perda de 10% a
25% da eficiéncia produtiva dos animais infectados. Sendo, consideradas doencas de carater
ocupacional, afetam fazendeiros, tratadores, médicos veterinarios, vacinadores,
laboratoristas, trabalhadores de matadouros-frigorificos, devido a rotina de contato direto com
animais infectados e/ou secre¢des dos mesmos. Mediante essas caracteristicas o governo
estabeleceu programas no intuito de prevenir e erradicar essas doencas, como o Programa
Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) e Programa
Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH). O PNCEBT preconiza a vacinagéo
de fémeas bovinas e bubalinas entre os 3 e 8 meses de idade contra a brucelose, realizagédo
periodica da prova da tuberculina nos animais a partir de 6 semanas de idade, eliminacéo dos
portadores, exames com resultados negativos para transito independente da finalidade e
certificacdo de propriedades livres de brucelose ou de tuberculose. O PNCRH recomenda a
vacinacao estratégica dos herbivoros, atuando estrategicamente na vigilancia em areas de
altos riscos, diagnésticos laboratoriais, investigacdes epidemiolégicas e laboratoriais dos
casos suspeitos em herbivoros e morcegos, monitoramento de abrigos e atividades de
morcegos e educacdo em saude. As possiveis falhas no conhecimento sobre essas trés
zoonoses colocam em risco a saude dos rebanhos produtivos e dos cidadaos.

Palavras-chave: Bovinocultura. Doencas ocupacionais. Medidas preventivas.
Programas sanitarios.



ABSTRACT

Each year Brazil advances in cattle production, facing challenges that lead to economic losses,
including diseases. This work aims to address the general aspects of brucellosis, tuberculosis,
and rabies, contributing to the creation of a technical manual for field technicians and
informational brochures for producers and rural workers, focusing on the prevention and
control of these zoonoses. These diseases pose a risk to public health due to their zoonotic
nature, productive losses, and they are diseases of mandatory notification. The economic
importance attributed to these zoonoses is related to the possibility of human infection,
productive losses in the herd, animal deaths, decreased milk production, early culling,
elimination of high-value breeding animals, and carcass condemnation at slaughter. It is
estimated that there is a loss of 10% to 25% in the productive efficiency of infected animals.
Being considered occupational diseases, they affect farmers, handlers, veterinarians,
vaccinators, laboratory technicians, slaughterhouse workers, due to the routine direct contact
with infected animals and/or their secretions. Given these characteristics, the government has
established programs aimed at preventing and eradicating these diseases, such as the
National Program for the Control and Eradication of Brucellosis and Tuberculosis (PNCEBT)
and the National Program for the Control of Herbivore Rabies (PNCRH). The PNCEBT
recommends the vaccination of bovine and buffalo females between 3 and 8 months of age
against brucellosis, periodic tuberculin testing in animals starting at 6 weeks of age, elimination
of carriers, negative test results for animal transit regardless of purpose, and certification of
brucellosis- or tuberculosis-free properties. The PNCRH recommends strategic vaccination of
herbivores, acting strategically in surveillance in high-risk areas, laboratory diagnostics,
epidemiological and laboratory investigations of suspected cases in herbivores and bats,
monitoring of shelters and bat activities, and health education. Possible gaps in knowledge
about these three zoonoses put the health of productive herds and citizens at risk.

Key-words: Cattle breeding. Occupational diseases. Preventive measures. Health
Programs.
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CAPITULO 1- BRUCELOSE, TUBERCULOSE E RAIVA EM BOVINOS - UMA
REVISAO.

INTRODUCAO

Segundo o IBGE, no ano de 2022, o Brasil alcangou um marco de 234,4
milhdes de bovinos, obtendo uma alta de 4,3% em relagdo ao ano de 2021 (Brasil,
2023a). Independente da exploracdo econdmica, seja ela voltada para corte ou leite,
os produtores enfrentam desafios na criagcdo, com a variacdo no mercado, preco de
insumo elevado, reconhecimento financeiro baixo e doencas no rebanho que
acarretam prejuizos econdémicos.

No Brasil existem algumas doencas apresentam risco a saude publica, devido
ao seu carater zoonotico, perdas produtivas, e que sdo doencas de notificacdo
obrigatoria, dentre elas destacam-se a brucelose, tuberculose e raiva bovina (Lira,
2015). No segundo semestre de 2022, foram relatados no Brasil, 2518 casos de
brucelose, 1761 casos de tuberculose e 368 casos de raiva em bovinos (Brasil,
2023b).

A importancia econbmica atribuida as zoonoses, estd relacionada com a
possibilidade de infeccdo em humanos, perdas produtivas do rebanho, morte dos
animais, queda no ganho de peso, diminui¢cdo da producéao de leite, descarte precoce,
eliminacao de animais de alto valor zootécnico e condenacdo de carcacas no abate.
Estima-se uma perda de 10% a 25% da eficiéncia produtiva dos animais infectados,
perdendo a autoridade e credibilidade da unidade de producdo onde a doenca é
detectada (Murakami et al., 2009; Barcellos et al., 2019).

Com o passar dos anos, notando a importancia dessas zoonoses, 0 governo
estabeleceu programas visando a prevencdo e erradicacao, contribuindo para a
sustentabilidade da pecuaria nacional, regidos pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento (MAPA) (Nicodemo; Gusmaéao, 2012), sendo eles, o Programa
Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) e
Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH).

O PNCEBT foi instituido no ano de 2001, revisado em 2017 pela Instrucao
Normativa n® 10, com o objetivo de reduzir a prevaléncia e a incidéncia de brucelose
e tuberculose, visando a erradicacdo. A legislacdo vigente preconiza medidas

sanitarias compulsérias e medidas de adesdo voluntaria. Dentre as medidas
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compulsorias se encontram as vacinacdes de fémeas bovinas e bubalinas entre os 3
e 8 meses de idade contra a brucelose, realizacdo periddica da prova da tuberculina
nos animais a partir de 6 semanas de idade, eliminacdo dos portadores, exames com
resultados negativos para transito e participacdo em eventos pecuarios. Ja a medida
voluntaria consiste na certificacdo de propriedades livres de brucelose ou de
tuberculose (Brasil, 2017; Brasil,2024b).

No ano de 1966, o MAPA, por meio da Divisdo de Defesa Sanitaria Animal,
instituiu o Plano de Combate a Raiva dos Herbivoros, que no ano de 2002 passou a
ser denominado Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH),
executado pelo Departamento de Saude Animal (DSA), regida pela Instrucao
Normativa n° 5 de 2002, que aprova as normas de Controle da Raiva dos Herbivoros
no Brasil (Brasil, 2022a), e se encontra em vigente até os dias atuais.

O PNCRH tem como objetivo diminuir a prevaléncia da doenca nos herbivoros
domésticos, atuando estrategicamente na vigilancia em areas de altos riscos,
diagnésticos laboratoriais acessiveis a todos, investigacfes epidemiolégicas e
laboratoriais de todos o0s casos suspeitos em herbivoros e morcegos, vacinagao
estratégica dos herbivoros, monitoramento de abrigos e atividades de morcegos, e
educacdo em saude (Brasil, 2024a)

No ano de 2013 a Instru¢cado Normativa n° 50, de 24 de Setembro de 2013, listou
as doencas passiveis de Notificacdo Obrigatdria, onde a brucelose e tuberculose se
enquadram em doencas de notificacdo imediata em casos confirmados, e a raiva na
lista de doencas que requerem notificagdo imediata de qualquer caso suspeito (Brasil,
2013).

Sendo consideradas doencas de carater ocupacional, ou seja, enfermidades
relacionadas ao exercicio do trabalho, na qual se enquadra as trés enfermidades
citadas acima, que afetam; fazendeiros, tratadores, médicos veterinarios,
vacinadores, laboratoristas, trabalhadores de matadouros-frigorificos, devido a rotina
de contato direto com animais infectados e/ou secre¢ées dos mesmo, manuseio de
vacinas, risco de contaminacdo via penetracdo pela pele integra ou lesionada,
formacdo de aerossois, e a manipulacédo de carcacas de animais infectados (Kotait;
Carrieri; Takaoka, 2009; Brasil, 2024b).
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As possiveis falhas no conhecimento sobre essas trés zoonoses colocam em
risco a saude dos rebanhos produtivos e dos cidadaos. Diante disso, a realizagédo
deste trabalho tem como objetivo, abordar os aspectos gerais dessas zoonoses,
contribuindo com a constru¢cdo de um manual técnico voltado para os técnicos de
campo e folders informativos para produtores e trabalhadores rurais com foco na

prevencgao e controle.

1. BRUCELOSE BOVINA
1.1. AGENTE ETIOLOGICO

A brucelose é uma doenca infectocontagiosa, de evolugcdo crbénica e carater
granulomatoso difuso (Paulin; Ferreira Neto, 2003), de grande importancia para a
salude publica devido a sua caracteristica zoonoética. Tendo como agente etiologico
bactérias do género Brucella spp., caracterizada por infertilidade e aborto no terco final
da gestacdo nas espécies bovinas e bubalinas (Brasil, 2017a). A doenca tem alguns
sinbnimos como doenca ou mal de Bang, aborto infeccioso, aborto contagioso, estes
descritos para os bovideos, jA em humanos é conhecida por febre ondulante, febre de
Malta, febre do mediterraneo e febre de Gibraltar (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

Causada por uma bactéria intracelular obrigatéria, pertencem a classe
Proteobacteria, gram negativa, bastonete curtos que medem de 0,6 a 1,5 micrometro
(um) por 0,5 a 0,7 um de dimenséo, imovel e ndo formadora de esporos, considerada
aerobica, se multiplicam na faixa de 20 a 40 Grau Celsius (°C), onde 37 °C é a
temperatura ideal, pH de 6.6 a 7.4, algumas cepas exigem complementacdo de
diéxido de carbono (CO2) para multiplicacdo (Sola et al., 2014; Megid; Ribeiro; Paes,
2016), acomete varias espécies, incluindo animais domésticos, silvestres e 0 homem
(Ayres; Coelho; Neto, 2018).

Dentre as espécies incluem Brucella abortus, Brucella militensis, Brucella suis,
Brucella canis, Brucella ovis, Brucella neotomae, Brucella microti, Brucella ceti,
Brucella pinnipedialis e Brucella inopinata. Ndo ha especificidade quanto ao
hospedeiro que infecta, mas uma predilecdo pela espécie correspondente (Gomes,
2013; Sola et al., 2014).

Podem apresentar cultivos primarios com morfologia colonial lisa ou rugosa,

podendo variar em rugosa estrita ou mucoéide, morfologia associada a composicéo
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bioguimica do lipopolissacarideo da parede celular, e para algumas espécies tém
relacdo com a viruléncia do agente. As B. abortus, B. melitensis e B. suis hormalmente
apresentam uma morfologia do tipo lisa e que podem evoluir para rugosas ou
mucoides, deixando de ser patogénicas. Embora os bovinos e bubalinos sejam
suscetiveis a B. suis e B. melitensis, a espécie mais importante é a B. abortus,
responsavel pela grande maioria das infec¢ées (Brasil, 2024b).

A resisténcia dessa espécie fora do hospedeiro é de cerca de cinco dias em
temperatura ambiente, 30 a 37 dias no solo e 75 dias no feto (Gomes, 2013; Sola et
al., 2014). Condicdes favoraveis de pH, temperatura e luz favorecem a viabilidade do
agente em agua, fetos, restos de placenta, fezes, 14, feno, matérias e vestimentas
(Sola et al., 2014).

1.2. EPIDEMIOLOGIA

A brucelose encontra-se mundialmente distribuida, sendo considerada uma
das principais zoonoses (Sola et al., 2014). No Brasil, se caracteriza por ser uma
doenca endémica em quase todo o territorio nacional, independentemente do modo de
criacao e exploracdo econbmica (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

A espécie B. abortus é a mais amplamente difundida, infecta preferencialmente
bubalinos e bovinos, sendo a mais importante para a bovinocultura, em virtude das
perdas econdmicas (Costa et al., 2022).

Os estados brasileiros apresentam variacfes, devido a dimensao territorial e
suas proOprias caracteristicas (Lage et al.,, 2008). De acordo com os dados
processados em 1975, a brucelose bovina encontrava-se presente por todo o territorio
nacional. As prevaléncias estimadas por regides foram as seguintes: Centro-Oeste
6,8%; Nordeste, 2,5%; Norte, 4,1%; Sudeste, 7,5% e Sul, 4%. Outros inquéritos foram
realizados ao decorrer dos anos, porém néo evidenciaram alteracdes significativas em
relacdo aos dados de 1975, indicaram uma prevaléncia de 4 e 5% de animais
soropositivos (BRASIL, 2006), portanto a situacdo epidemioldgica no Brasil da
brucelose ndo é bem elucidada (Lira, 2015).

A regido Sul do Pais, especialmente o estado de Santa Catarina (SC),
apresenta baixa prevaléncia da doenca, em funcdo dessa baixa, a realizacdo da
vacinacao nao é obrigatodria, sendo um exemplo a ser seguido pelos demais estados,

buscando alcancar a erradicacdo da brucelose (Ferreira Neto, 2009).
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Segundo a coordenacéo de Informacéo e Epidemiologia - Saude Animal, MAPA
(2024), foram registrados 432.644 casos de Brucelose em bovinos no Brasil, do ano
de 1999 a 2023, evidenciando uma quantidade maior de casos no ano de 2004 (Brasil,
2024d).

1.3. TRANSMISSAO

A transmissédo pode acontecer de forma direta e indireta. A forma direta
acontece pelo contato com secre¢des de vacas infectadas, que eliminam o agente no
momento do parto, aborto ou durante o periodo puerperal. J& a forma de contagio
indireta é através de &agua, pastos e fomites contaminados (Brasil, 2020c). Em
bovinos, a maioria das infeccbes ocorre pela ingestdo de pastagens, alimentos e
aguas contaminadas, a forma direta também ocorre a partir do contato direto com o
animal infectado ou sémen contaminado (Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Acha; Szyfres,
2003).

A contaminacdo das pastagens e alimentos transcorre pela eliminacdo de
corrimentos e membranas fetais de vacas infectadas, bem como o contato com fetos
abortados e bezerros recém-nascidos infectados. O risco de contaminacdo pos -
parto, depende da quantidade de microrganismos excretados, sobrevivéncia desses
microrganismos no ambiente e da probabilidade dos animais serem expostos a
guantidades suficientes para a infeccéo (Radostits et al., 2002).

As fémeas contaminadas apés abortarem pela primeira vez, tornam-se
portadoras crénicas, eliminando a bactéria pelo leite, urina e descargas uterinas
durante os partos subsequentes, podendo ocorrer novos episodios de aborto ou ndo
(Radostits et al., 2002; Pacheco, 2007). Da terceira gestagdo em diante, apos a
infeccdo, os abortos ndo acontecem, em razdo do desenvolvimento imunoldgico e da
reducado da necrose presente dos placentomas, permitindo o nascimento dos bezerros
(Paulin; Ferreira Neto, 2003).

A bactéria pode ser encontrada no sémen, porém a incidéncia da transmissao
pela monta natural é baixa, ndo se caracterizando como a forma mais frequente da
ocorréncia da afec¢do. A vagina possui barreiras especificas que dificultam a infeccéo
por essa via, ja na inseminacéao artificial, onde sémen é depositado diretamente no

corpo uterino, as barreiras vaginais ndo exercem seu papel, tornando-se uma via
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importante na transmissdo (Megid; Ribeiro; Paes, 2016), sendo depositado num
ambiente propicio para multiplicacdo do agente (Brasil, 2006; Lage et al., 2008).

A introducdo dos animais infectados em rebanhos sadios € o principal risco
para as propriedades rurais. A aquisicdo de novos animais, devem ser de locais com
condicdes sanitarias, livres ou com testes diagndsticos negativos, visando garantir a
sanidade do rebanho (Lage et al., 2008; Ribeiro et al., 2008; Meirelles - Batoli; Sousa;
Mathias, 2014).

A transmisséo para os humanos, ocorre por meio do consumo de leite cru e
produtos lacteos oriundos de leite ndo pasteurizado de animais infectados, pelo
contato direto com tecidos e/ou secrecdes desses animais, sangue, urina, secrecoes
vaginais, fetos abortados e, especialmente, placenta. A inalacdo de bactérias em
ambientes contaminados. Ha relatos de transmissdo sexual, congénita, transfusao
sanguinea e transplantes de 6rgaos ou tecidos, incomum por esses meios (Meirelles
- Bartoli; Sousa; Mathias, 2014; De Jesus Lawinsky, 2010).

Considerada uma zoonose de carater ocupacional, afeta fazendeiros,
tratadores, veterinarios, laboratoristas, trabalhadores de matadouros-frigorificos,
devido sua capacidade de penetracdo pela pele integra ou lesionada e membranas
mucosas, além da formacdo de aerossoéis. O microrganismo pode ser isolado em
Ubere e uatero, a manipulacdo de uma carcaca de um animal infectado pode
representar uma grave exposicado (Lage et al., 2008; Radostits et al.; 2002, Brasil,
2024b).

A sobrevivéncia de Brucella spp. no leite e derivados lacteos esta
correlacionada aos fatores ambientais e presenca de outros microrganismos que
possam impedir sua multiplicacdo, podendo o tempo de permanéncia variar de 15 a
90 dias. A refrigeracdo inibe sua multiplicacdo, porém no congelamento sua
viabilidade € mantida. O processo de pasteurizacao rapida (Costa, 2003) e os métodos
de esterilizacdo séo eficazes na inativacdo do microrganismo (Paulin; Ferreira Neto,
2003), a pasteurizagdo rapida, consiste no aquecimento do leite em camada laminar
entre 72°C e 75°C de quinze a vinte segundos, seguido de refrigeracdo a 5°C
(Resende et al., 2019; Brasil, 2020b).

As vacinas B19 e RB51 indicadas pelo PNCEBT possuem carater patogénico
para o homem, havendo relatos na literatura de infec¢des acidentais, especialmente

em veterinarios e vacinadores (Lage et al., 2008, Brasil, 2024b).
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Casos de brucelose por ingestdo de carne ou produtos cérneos é incomum
visto que o numero de bactérias no muasculo € baixa, além de ser raro o consumo de
carne crua, jA o consumo de sangue e medula 6ssea podem ser considerados
potencial na transmissdo da doenca. A sobrevivéncia do microrganismo em carnes
depende do grau de contaminacdo e do tipo de processamento. A bactéria pode
permanecer nas células do sistema monocitico fagocitério, nas secre¢des uterinas, na
glandula mamaria e na medula 6ssea. O descarte dos tecidos que concentram uma
grande quantidade de bactérias pode minimizar ou até mesmo evitar a contaminacao

de carcacas e visceras durante o abate (Pessegueiro et al., 2003; Sola et al., 2014).
1.4. PATOGENIA

A patogenicidade da Brucella esta relacionada com os fatores que permitem
sua invasdo, sobrevivéncia e multiplicacdo intracelular nas células do hospedeiro
(Radostist et al., 2002; Xavier, 2009). Penetra o organismo pela mucosa oral,
nasofaringea, conjuntival, genital ou contato direto com a pele, sendo a principal via
para bovinos a orofaringea (Gorvel; Moreno,2002; Campana et al., 2003; Ribeiro et
al., 2008). Apos a penetracdo séo levadas aos linfonodos regionais e disseminadas
ao organismo. Produz resposta celular e humoral, formando uma hiperplasia e
linfadenite (Lage et al., 2008; Neta et al., 2009).

Uma das caracteristica da infeccao é a resisténcia da bactéria aos mecanismos
de defesas das células fagocitarias, sobrevivendo nos macréfagos por longos
periodos (Barbosa et al., 2016), podendo ficar quiescentes por meses (Acha; Szyfres,
2003).

A B. Abortus tem predilegcdo por uUtero prenhe, Ubere, testiculo, glandulas
sexuais masculinas, linfonodos, capsulas articulares e membranas sinoviais. O agente
pode se disseminar livremente ou no interior de macréfagos, via hematica e linfatica,
alojando-se nos linfonodos, especialmente o0s supramamarios, e em 0rgaos
hematopoiéticos, como o baco, figado e outros tecidos, podendo escapar da resposta
imune (Radostits et al., 2002; Lage et al., 2008; Xavier, 2009).

A infeccao do Utero gestante ocorre por via hematégena e as altera¢des variam
de acordo com a intensidade da infeccdo e tempo de gestacdo. A afinidade das
brucellas pelos trofoblastos € correlacionada com a presenca de concentracbes de
eritritol e progesterona na placenta (Paulin; Neto, 2008).
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Os o6rgdos de predilecédo para a infec¢ao, sado aqueles que oferecem condi¢cdes
necessarias para o seu desenvolvimento, o eritritol - &alcool polihidrico de quatro
carbonos - presente no utero gravidico, tecidos Osteo-articulares, tecidos mamarios e
orgaos do sistema reprodutor masculino. Humanos, equinos, coelhos e roedores
possuem baixa ou nula producéo do eritritol, devido esse fato, o impacto da brucelose
no aparelho reprodutivo nestas espécies € irrelevante (Ribeiro et al., 2008; Xavier,
2009).

A multiplicagdo da B. abortus no ambiente uterino desencadeia uma reagéo
inflamatoria dos placentomas que evolui para necrose, destruicdo das vilosidades e
descolamento dos cotilédones e das carinculas. Nos casos agudos, esse processo
desencadeia 0 aborto. Nos processos onde a necrose € de baixa intensidade, ha uma
alta deposicédo de fibrina entre as vilosidades, tornando o aborto tardio, podendo
permitir que a gestacao chegue a termo, gerando produtos de baixa sobrevivéncia. A
deposicao de fibrina predispbe a retencédo de placenta. As lesdes comprometem a
circulacao materno-fetal, podendo levar o feto a morte, podendo ser decorrente das
préprias bactérias, dependendo da concentracdo no amnion. Podendo desenvolver
fetos macerados e/ou mumificados (Paulin; Neto, 2008).

O desenvolvimento imunolégico do animal apds o primeiro episddio de aborto,
diminui o ndmero e tamanho das lesdes nos placentomas nas gestacbes
subsequentes. Fazendo com que os abortos tornam-se infrequentes, predispondo a
outras manifestacdes clinicas, como retencdo de placenta, natimortalidade ou o
nascimento de bezerros fracos, metrite ou endometrite cronica e consequentemente
subfertilidade, infertilidade ou esterilidade (Lage et al., 2008; Ribeiro et al., 2008;
Xavier et al., 2009).

Megid; Ribeiro; Paes (2016), acreditam que exista uma variagao individual em
relacdo a susceptibilidade da enfermidade, pois quando a mesma se instala num

rebanho nem todos os animais se infectam.
1.5. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos marcante em bovinos e bubalinos é o aborto por volta do 5°
a 7° més de gestacao e infertilidade, causando retencdo de placenta, metrite e,
ocasionalmente, esterilidade permanente, ou animais natimortos ou fracos (Brasil,

2020c), podendo acometer a glandula mamaria nos casos cronicos. Estima-se um
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percentual, que 20% dos animais infectados n&o abortam e 80% abortam somente
uma unica vez (Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Radostits et al., 2002; Brasil,2020c).

Nos machos a infeccdo se localiza principalmente nos testiculos, vesiculas
seminais e na prostata. As bolsas escrotais podem se apresentar edemaciadas, 0s
testiculos podem apresentar degeneracdo, aderéncias e fibrose. As manifestacdes
clinicas séo: orquite, epididimite, libido baixa e infertilidade (Radostits et al., 2002;
Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Brasil, 2020c).

A bactéria pode ser encontrada na bursa, tendbées, musculos e articulacdes,
levando a quadros de artrites, especificamente nas articulagdes carpianas e tarsianas,
espondilites e bursites, nas vértebras toracicas e lombares, podendo atingir a medula
Ossea (Paulin; Ferreira Neto, 2003; Radostits et al., 2002; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

Bezerros nascidos de vacas infectadas podem tornar-se portadores latentes,
nascem sadios e podem ou ndo apresentar anticorpos maternos. A infec¢cao ocorre
nos bovinos de todas as idades, porém é comum em animais sexualmente maduros,
particularmente nos bovinos leiteiros (Radostits et al., 2002).

No homem os sintomas da brucelose séo inespecificos. Na fase aguda sao
descritos fraqueza, mal estar, dores musculares e febres continuas, irregulares ou
intermitentes, parecido com uma gripe forte. As dores séo caracterizadas por cefaleia,
e podem afetar as articulagbes. A forma crbnica € predominante. A sintomatologia
neuro psiquica, envolve sinais de melancolia, irritabilidade, prostracao, inapeténcia,
hipertensdo, dispneia, ou ainda, diminuicdo da fertilidade. Nausea, vomito,
desconforto abdominal s&o sintomas comuns quando a transmisséo ocorre pela via
alimentar, destacando-se o consumo de leite ndo pasteurizado ou produtos
lacteos (Schmitt et al., 2017; De Jesus Lawinsky, 2010).

1.6. DIAGNOSTICO

A brucelose pode ser diagnosticada por métodos diretos e indiretos, podendo
0os métodos serem utilizados isolados ou em conjunto, destacando-se o diagnostico
clinico, baseado nos sinais clinicos e histérico dos animais, como a ocorréncia de
abortos, nascimento de bezerros fracos e esterilidade nas fémeas e machos do
rebanho (Lage et al., 2008).

Os métodos diretos de diagndstico incluem o isolamento e a identificacdo do

agente, a imunohistoquimica e os métodos de deteccdo de &cidos nucleicos, pela
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reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (Sola et al., 2014). A deteccéo da presenca
da bactéria, € o método mais seguro, de processo lento, caro e de alto risco aos
laboratoristas, devido a manipulacédo direta de tecidos e excretas dos animais, ou
indireto, pela pesquisa de resposta imune ao microrganismo (Lage et al., 2008)

Dentre os métodos, fica designado que cada pais adote seu protocolo de
diagnéstico, considerando seus fatores (Costa, 2003). O método indireto é
recomendado segundo o PNCEBT, instituido pela IN SDA n° 10, de 3 de Marco de
2017 (Brasil, 2017a).

Dentre os métodos diagndésticos indiretos, encontra-se o Antigeno Acidificado
Tamponado (AAT), 2 - Mercaptaetanol (2 - ME), Polarizacdo Fluorescente (FPA),
Fixacdo de Complemento (FC) e o Antigeno para o teste do anel do leite (TAL) (Brasil,
2017a, 2020c).

Sendo, o AAT um teste de triagem, o TAL um teste de monitoramento e o 2-
ME, FC e o FPA testes confirmatorios (Aires; Coelho; Neto, 2018; Brasil, ,2024c).

O diagnéstico € indicado para as fémeas vacinadas com B19 com idade igual
ou superior a 24 meses, nas fémeas ndo vacinadas ou vacinadas com a RB51, com
idade igual ou superior a 8 meses de idade e nos machos destinados a reproducéo
com idade igual ou superior a 8 meses de idade (Brasil,2024c).

1.7. IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

A Brucelose é apontada como uma das zoonoses de maior relevancia, de
ampla distribuicdo e significancia mundial, apresenta alta prevaléncia em alguns
paises e regides, causando problemas sanitarios e econémicos, entretanto, pouco
conhecida, de dificil diagnostico, subnotificada e negligenciada em humanos (Schmitt
et al., 2017).

A sintomatologia em humanos é inespecifica, portanto é importante, a partir da
suspeita clinica, realizar uma boa anamnese para obter informacgbes clinicas
relevantes para caso, enfatizar sobre o tipo ocupacional, o contato com animais,
ingestao e forma de consumo de alimentos, devido inespecificidade a doenga pode
ser confundida com outras (Schmitt et al., 2017).

Boudertte; Sano, (2023), analisaram os dados dos casos notificados ao
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo 2014-2018,

obtiveram 3.612 casos notificados suspeitos de brucelose humana, dos quais 25%
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foram confirmados. A regido Sul obteve o maior percentual de casos notificados,
representando 22%, 75% dos casos eram homens, 53% apresentaram correlagéao
ocupacional e 63% dos casos evoluiram para cura. Afirmando que a brucelose

humana € uma doenca endémica no pais, com aumento nos casos notificados e

incompletude de informagdes registradas.

Segundo Lira (2015), relatou em seu trabalho informacdes que no ano de 2011
o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, do Ministério da Saude,
relatou no periodo de janeiro de 2008 a abril 2011, 108 internagfes devido a
brucelose, sendo 13 na regido Norte, 17 na regido Nordeste, 34 na regidao Sudeste,
38 na regido Sul e 6 na regido Centro-Oeste.

Seus impactos econbmicos geram barreiras ao mercado nacional e
internacional ao comércio de produtos de origem animal e perdas na industria:
condenacdo da matéria prima, queda de precos, desvalorizacdo para o mercado
externo, e altos custos com programas de controle, erradicacéo e pesquisas (Pacheco
et al., 2008).

1.8. PREVENCAO E CONTROLE

No Brasil, as medidas de prevencdo e controle sdo fundamentadas pelo
PNCEBT, instituido em 2001 pelo Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento
(MAPA) e revisado em 2017, com o intuito de reduzir o impacto dessas zoonoses,
visando a erradicacdo dessas doencas (Brasil, 2017a). Podendo ser associada a
programas estaduais proprios, devido as diversidades locais de cada regidao (Baptista
et al., 2012; Sola et al., 2014).

O programa especifica medidas preventivas obrigatérias, como a vacinacao
das fémeas bovinas e bubalinas de 3 a 8 meses de idade, com a vacina B19 ou RB51,
notificacdo dos casos confirmados ao Servigo Veterinario Oficial (SVO), eliminagao
dos animais positivos, certificacdo das propriedades e classificagdo as unidades
federativas (UF’s) quanto ao grau de risco para a doenca (Hayashi et al., 2020; Brasil,
2020c; Meirelles - Bartoli; Sousa: Mathias, 2014).

A vacinacao € obrigatoria para todas as fémeas bovinas e bubalinas entre 3 e
8 meses de idade, com a vacina viva liofilizada elaborada com a amostra 19 de

Brucella abortus (B19) ou com a vacina ndo indutora de anticorpos aglutinantes, a
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RB51. Fémeas bovinas acima de 8 meses que n&do passaram por imunizagdo com a
B19 poderao ser vacinadas com a RB51 (Brasil, 2017a).

Estudo realizado pelo MAPA sobre os indices de vacinacdo em bezerras
bovinas e bubalinas contra brucelose do ano de 2014 a 2022. Em resumo, 0 maior
indice vacinal com percentual de 81% foi no ano de 2017. A quantidade de fémeas
existentes é maior que a quantidade de fémeas vacinadas, representando 25.745.207
e 19.001.313 respectivamente. No quadro 1 esta descrito as unidades federativas com

0S respectivos anos de maior cobertura vacinal e seu percentual (Brasil, 2024d).

UF % DE VACINACAO ANO
AC 98,8% 2020
AL 65,6% 2021
AM 70,8% 2019
AP 61,5% 2019
BA 71,6% 2018
CE 2,31% 2022
DF 98,9% 2022
ES 63% 2020
GO 92,65% 2012
MA 62,6% 2018
MG 83,7% 2022
MS 90,7% 2022
MT 99,5% 2014
PA 98,5% 2016
PB 263,5% 2021
PE 95,9% 2015
PI 59,2% 2016
PR 80,2% 2021
RJ 75,5% 2017
RN 50,7% 2019
RO 95,1% 2014
RR 97,6% 2018
RS 93,9% 2014
scC 0,6% 2022
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SE ‘ 27,6% 2022
SP ‘ 80,4% 2021
Quadro 1- Dados do maior percentual vacinal dos estados e seus respectivos anos.
Segundo o PNCEBT (2017), a vacinacdo deve ser realizada sob
responsabilidade do Médico Veterinario cadastrado ou de seus auxiliares
cadastrados, sendo obrigatorio a marcagdo com ferro candente ou nitrogénio liquido
do lado esquerdo da cara. As fémeas vacinadas com B19 deverdo ser marcadas com
o ultimo digito do ano de vacinacéo, conforme figura 1, e as vacinadas com a RB51

deverao ser marcadas com um “V”, conforme figura 2.

Figura 1- Exemplificagéo de ferro para marcagéo das fémeas vacinadas com a vacina

P

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 2- Definigcéo de ferro para marcagéo das fémeas vacinadas com a RB51.

p'S ]

Fonte: Brasil, 2017a.

O estado de Sé&o Paulo retirou a obrigatoriedade de marcacéo a ferro como
método de identificagdo de animais vacinados contra brucelose, sugerindo
identificadores de orelhas como método, visando o bem - estar dos animais
(Secretaria de Agricultura de Sao Paulo, 2024).

A padronizagao da classificacédo das UF’s, aconteceu mediante uma parceria
do MAPA junto ao Centro Colaborador em Saude Animal da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&do Paulo (FMVZ/USP). Sendo as
classificacOes realizadas a partir de inquéritos epidemioldgicos, a fim de conhecer a

prevaléncia da brucelose no Brasil (Brasil, 2020a).
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As estratégias de atuagéo através das classificagbes das UF’s quanto ao grau
de risco para essas doencas, sdo definidas mediante as definicbes e aplicacéo de
procedimentos de defesa sanitaria animal adequados as diferentes realidades (Brasil,
2020a).

Os graus de riscos das UF’s baseiam-se nas classes de A a E, determinadas
pelas prevaléncias da doencga procedentes dos estudos padronizados pelo MAPA,
onde a classificacdo A tem prevaléncia de foco < 2%, a B prevaléncia fica 2 2 a < que
5%, a C tem valores 25a <10 %, a D =2 10% e a E tem revaléncia inexplorada, e em
niveis de 0 a 3, onde o 0 tem acfes de execucao inexistente, o 1 tem acdes baixas, 0
2 tem acBes média e o nivel 3 tem acdes altas, onde essas a¢des sdo propostas em
plano de acdo de acordo com a defesa sanitaria animal (Brasil, 2017a; Brasil, 2020a;
Brasil, 2024).

A deteccao de um caso foco, faz-se necessario o saneamento da propriedade,
partindo da interdicdo, eliminacdo de todos 0s animais positivos e posteriormente
apresentacao ao Servigo Veterinario Oficial (SVO) de testes do rebanho negativo.
Durante o saneamento, 0os animais da propriedade ndo poderdo transitar, com
excesso aos que forem destinados ao abate imediato ou mediante a apresentacéo do
teste diagnostico negativo (Brasil, 2020a).

A realizacdo de higiene e desinfeccao das instalagdes, ordenhadeira, galpdes,
piquetes maternidades ou locais de permanéncia de animais prenhes ou em
tratamento sanitario e demais areas de circulacdo animal de potencial auxiliam no
controle ambiental do agente. (Brasil, 2006; Schmitt et al.,2017). Torna-se necessario
realizar limpeza prévia das instalacdes, retirando camas, palhas, esterco para melhor
acdo dos desinfetantes, o material retirado deve ser queimado ou passar por
processos de desinfec¢cdo, o quadro 2 especifica desinfetantes indicados para a

realizacdo do manejo (Brasil, 2006).

DESINFETANTE CONCENTRACAO TEMPO DE  USO INDICADO
EXPOSICAO
Hipoclorito de Sodio 5% 1 hora Instalagbes e

utensilios
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Formol 5% 1 hora Instalacdes,
utensilios e
roupas
Hipoclorito de Calcio 2,5% 1 hora Instalacdes e
utensilios
Cal (Hidréxido de 15% 1 hora Instalacdes e
Calcio) solo
Cresois 5% 1 hora Instalacdes
Fenol 1% 1 hora Instalacdes
Soda caustica 2-3% 3 horas Instalacdes e
(Hidroxido de Sdédio) utensilios

Quadro 2- Principais desinfetantes que auxiliam na desinfeccdo das instalagcbes em casos
de brucelose bovina.

Adaptacéo: Brasil, 2006.

Animais reagentes positivos ao teste diagndéstico para brucelose deverdo ser
marcados, pelo médico veterinario responsavel pela realizacdo do exame, a ferro
candente ou nitrogénio liquido, no lado direito da cara com um “P” contido num circulo
de oito centimetros de diametro, conforme Figura 3. Ficando condicionado o tempo
de abate até trinta dias apdés o diagnostico reagente (Brasil, 2006; Brasil, 2017a,
Meirelles - Bartoli; Sousa; Mathias, 2014).

Figura 3- Modelo de ferro para marcacao de animais positivos.

Fonte: Brasil, 2017a.

A obtencéo do certificado de estabelecimento de criacéo livre, é obtida através
da realizacéo da vacinacao de todas as fémeas entre 3 e 8 meses de idade e de dois
testes do rebanho com resultados negativos consecutivos com intervalo de 6 a 12
meses, sendo obrigatério o segundo ser realizado em laboratério da Rede Nacional
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de Laboratérios Agropecuarios do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade
Agropecuaria. A manutencdo do certificado fica condicionada atendendo a,
apresentacdo ao servico veterinario oficial de testes do rebanho negativos com
intervalos maximos de doze meses (Brasil, ,2017a).

Até final do ano de 2018, existiam um total 1.932 propriedades certificadas
livres para brucelose no Brasil. Das 27 UF, 12 possuem propriedades certificadas,
sendo que 95% dessas propriedades estéo localizadas no sul do Pais (Brasil, 2020a).

A emissdo da guia de transito animal (GTA) para transito de bovinos ou
bubalinos, para qualquer finalidade, fica imposta a comprovacdo da vacinacgéo, e o
atestado negativo emitido pelo médico veterinario cadastrado (BRASIL,2017a). O
atestado tem validade de sessenta dias, a contar da data da colheita de sangue para
o diagndstico (Brasil, 2017a).

Para os humanos, as medidas preventivas recomendadas é o consumo de leite
e/ou produtos lacteos pasteurizados e/ou fervidos, consumo de alimentos que tenham
selo de verificacdo de qualidade do Servico de Inspecdo Municipal (SIM), Servico de
Inspecdo Estadual (SIE), Servico de Inspecéo Federal (SIF) ou MAPA (Brasil, 2020c).

Para o grupo ocupacional, recomenda-se a utilizacdo de equipamentos de
protecao individual (EPI), especialmente em manejos vacinais, nas manipulacdes de
placentas, bezerros (Costa et al., 2022; Schmitt et al., 2017).

1.9. DADOS DE CONDENACAO DE CARCACA

De acordo com o Portal dos dados abertos do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento do ano de 2000 a 2024 (parcial até o més de Marco),
durante esses 20 anos houve a condenacdo de 6.833 animais (quadro 3) por
Brucelose (Brasil, 2024d), com destinagao variada, podendo ser graxaria, condenagao
parcial ou total, esterilizag&o por calor, tratamento por frio, autoclavagem/incineragéo,
fabricacdo de ingredientes. A destinacdo é realizada mediante as descricbes do
RIISPOA (2020), de acordo com os achados na linha de inspecéao.

UF CONDENACAO
AC 7

AM 2

BA 56

DF -

ES 22

GO 89

MA 690
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MG 770
MS 38
MT 219
PA 1566
PE -
PR 535
RJ -
RO 766
RR 3
RS 73
SC 436
SP 250
TO 1311
TOTAL 6833

Quadro 3- Dados de carcagas condenadas por brucelose de 2000 a 2024 (parcial até marco).

2. TUBERCULOSE BOVINA
2.1. AGENTE ETIOLOGICO

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa, crbnica, granulomatosa
causada por micobactérias pertencentes a ordem Actinomycetales do género
Mycobacterium, familia Mycobacteriaceae, (Castro et al., 2009), compreende mais de
180 espécies, dentre as, Mycobacterium bovis, Mycobacterium avium, Mycobacterium
caprae, Mycobacterium orygis, Mycobacterium tuberculosis e outros (Brasil, 2023c).

A espécie mais importante para a saude publica é a M. tuberculosis, conhecida
também como bacilo de Koch (BK). O agente possui carcateristicas de ser
ligeiramente curvo, aerobio, fino, de tamanho variado entre 0,5 a 3 um (Brasil, 2024¢).

As micobacterias possuem caracteristicas marcante, dentre elas se encontram
a composicao lipidica da parede celular, a qual se demomina um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR), composta especificamente pelos acidos micolicos, essa
estruturacdo |he confere baixa permeabilidade, facilita a sobrevivéncia nos
macrofagos, reduz a efetividade dos antibidticos, aumentando sua viruléncia (Tortora
et al., 2016; Brasil, 2024e).

O M. bovis, acomete os bovinos, podendo afetar outras espécies, como,
bubalinos, caprinos e 0 homem (Smaniotto et al., 2019; Brasil, 2024b). Cocobacilar
pleomorfica, bacilo Gram positivo, aerdbica estrita, imovel, ndo filamentosa, néo
segmentada e sem capsula (Silva; Moura; Reis, 2011). Intracelular obrigatéria, com
alta concentracao lipidica na parede celular, que predispde uma resisténcia alcool-

acido (Ribeiro et al.,, 2017). Predispondo resisténcia a muitos desinfetantes,
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antibacterianos, e ao sistema imune do hospedeiro (Palomino et al., 2007). A
concentracéo dos produtos utilizados, o tempo de exposicao, a temperatura ambiente
e a presenca de material organico podem afetar a acdo dos mesmos (Alberton, 2021).

Com grande sensibilidade ao calor, a pasteurizacdo € capaz de inativar o
microrganismo (Castro et al., 2009). Ao abrigo da luz, em estabulos o M. bovis pode
sobreviver por varios meses e em pastagens por até dois anos, essa sobrevivéncia é
influenciada por fatores ambientais de temperatura, umidade e exposicdo aos

dessecantes da luz solar e ultravioleta (Radostits, et al., 2002).
2.2. EPIDEMIOLOGIA

A tuberculose possui carater importante para a salde humana e animal, devido
a alta morbidade e mortalidade, tornando-se responsavel por perdas econdémicas
consideraveis (Rocha et al., 2012). Estima-se uma perda produtiva para o pecuarista
de até 25%, devido a lesBes encontradas em exames post mortem, trazendo prejuizos
econdmicos e riscos a saude publica. Os casos por M. bovis registrados em paises
desenvolvidos séo entre 1 e 2%, e para 0s paises subdesenvolvidos sdo de 10 a 20%
(Smaniotto et al., 2019).

O Brasil € considerado endémico, as propriedades com sistema de
confinamento séo as mais afetadas, devido a densidade populacional (Alzamora Filho
et al.,, 2016; Silva; Moura; Reis, 2011). Animais domésticos e animais selvagens
constituem os maiores reservatérios e amplificadores da doenca. Os bovinos e
caprinos sado considerados reservatérios, no entanto, suinos, equinos, bufalos e
animais silvestres sao considerados amplificadores da doenca. A extensa distribuicdo
e complexidade da cadeia epidemiologica, destaca a dificuldade do controle da
doenca (Brasil, 2023c).

Os Estados do Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Parana e Minas Gerais
apresentaram 0s maiores percentuais de casos notificados. Em contrapartida, a
maioria dos estados apresentam um baixo percentual de casos notificados, bem como
os estados de Piaui e Roraima, que ndo ha registros de notificacées (Oliveira, 2017).

Ja o Estado de Santa Catarina apresenta um percentual de prevaléncia de
0,5% das propriedades afetadas e 0,06% de animais infectados por tuberculose
bovina (Veloso et al, 2016). Dados semelhantes aos encontrados nos estados de Mato

Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, e mais baixos que os detectados nos
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estados de Sado Paulo, Espirito Santo, Minas Gerais, Paran4, Rio Grande do Sul,
Goias, Rondbnia, Bahia e Pernambuco (Spickler, 2016).

Segundo a coordenacéo de Informacé&o e Epidemiologia - Saude Animal, MAPA
(2024), foram registrados 87.427 casos de tuberculose em bovinos no Brasil, do ano
de 1999 a 2023, evidenciando uma quantidade maior de casos nos anos de 2006,
2007, 2015, 2019 (Brasil, 2024c).

A tuberculose em humanos com o envolvimento do M. bovis, no ultimo século
encontra-se em baixa incidéncia no Brasil, fator associado a enfatizacdo da
pasteurizacéo do leite antes do consumo. Nao constam dados oficiais de casos em
humanos com envolvimento do agente M. bovis (Brasil, 2023c).

Nos ultimos anos, vem sendo desenvolvidos estudos sobre as variadas tem
espécies do Mycobacterium, vale ressaltar o envolvimento do M. orygis nas possiveis
infeccbes em humanos, semelhante ao M. bovis, sugerindo a inclusdo desse agente
como possivel agente causador da tuberculose em humanos (Brasil, 2023c).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), junto a Organizacdo das Nacbes
Unidas para Agricultura e Alimentacéo (FAO) e Organizacdo Mundial da Saude Animal
(OIE), classificou a tuberculose causada pelo M. bovis como uma doenca

negligenciada, especificamente em paises desenvolvidos (Rocha et al., 2012).
2.3.  TRANSMISSAO

A transmissdo pode ocorrer de forma direta ou indireta, tanto nos animais
guanto no ser humano (Castro et al., 2009). A infeccdo depende da susceptibilidade
do animal, da porta de entrada e da cepa envolvida (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021).

A entrada no rebanho pode acontecer através da aquisicdo de animais
assintomaticos, que estdo eliminando o M. bovis pelas secre¢des, especialmente
respiratérias, considerando a incidéncia de casos pulmonares, na manifestacao
digestiva, elimina o bacilo pelas fezes contaminando o pasto, agua, disseminando o
patogeno no rebanho (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

O bacilo pode ser eliminado pela respiracdo, fezes, leite, secrecdo nasal,
secrecBes vaginais e uterinas, sémen e urina. A transmissao transplacentaria,
intrauterina e via coito podem acontecer, mas apresentam baixa incidéncia (Radostits
et al., 2002; Castro et al., 2009; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).
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Sendo considerado o principal meio de transmissao, a inalagao tem um grande
potencial de contaminacdo em animais criados a pasto e em confinamentos.
(Radostits et al., 2002; Megid; Ribeiro; Paes, 2016). Fémeas infectadas podem
disseminar o agente pela glandula mamaria, contaminando o leite destinado ao
bezerro, consequentemente o produto de consumo humano (Megid; Ribeiro; Paes,
2016).

A transmissdo e desenvolvimento da doenca no rebanho depende da
frequéncia da excrecdo do bacilo, densidade populacional, dose infectante,
susceptibilidade do hospedeiro e imunocompeténcia do individuo (Megid; Ribeiro;
Paes, 2016).

O M. tuberculosis € o principal agente envolvido nos quadros de tuberculose
em humanos, contudo o M. bovis também pode acometer essa espécie, nao
apresentando diferenciacdo nos sinais clinicos para infeccées com M. tuberculosis e
M. bovis (Brasil, 2023c), a transmissao pode acontecer por intermédio da inalacéo de
goticulas eliminadas por animais com infeccdo ativa, via aerdgena, ou ainda pela
forma indireta, através de utensilios contaminados (Assi; Franchi; Ribeiro, 2021).

Conferindo carater ocupacional, trazendo risco a fazendeiros, tratadores,
veterinarios, trabalhadores de matadouros-frigorificos, humanos que tenham contato
direto com animais, devido a formacéo de aerosséis, e manipulacdo de carcacas de
um animais infectados (Assi; Franci; Ribeiro, 2021; Radostits et al., 2002; Brasil,
2024b). Tratadores, fazendeiros, profissionais do campo com infeccdes geniturinarias
disseminam a doenca urinando no ambiente dos bovinos (Radostits et al., 2002).

O fator de risco para humanos, € o consumo de leite e seus derivados in natura,
consumo de carnes contaminadas provenientes de abates clandestinos (Medig,
Ribeiro e Paes, 2016).

O programa nacional de controle de tuberculose (PNCT), aponta portadores
convalescentes do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pessoas
imunossuprimidas, doentes renais e outras enfermidades como fator progressivo da
doenca. A ocorréncia pode estar correlacionada com o estilo de vida populacional,
situacdo precérias de alimentacdo e moradia, e uso de drogas (Duarte et al., 2019;
Brasil, 2023c).

Ha relatos de transmissao inter-humanos, ou seja, de humanos para humanos,

por meio da tosse, principalmente em locais fechados, ambientes familiares e
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transmissao para animais domésticos, devido ao convivio (Rocha et al., 2012; Brasil,
2023c).

2.4. PATOGENIA

A rota de infeccdo influencia o desenvolvimento primario da lesdo (Brasil,
2023c). Os ruminantes geralmente se infectam pela via respiratéria e pela ingestédo
dos bacilos (Radostits et al., 2002; Castro et al., 2009).

Ap0ds entrar no organismo a bactéria atinge os alvéolos pulmonares, fagocitada
por macrofagos, podendo se desenvolver ou ndo no hospedeiro, depende da
infectividade do microorganismo, da carga microbiana e da resisténcia oferecida pelo
organismo. O sistema imunolégico ndo conseguindo combater o agente, eles se
multiplicam no interior dos macréfagos até destrui-los, rompendo os macrofagos e
eliminando os bacilos, para serem novamente fagocitados por outros macréfagos
alveolares ou por monocitos da corrente sanguinea. Em média duas a trés semanas
apos a inalacdo do M. bovis, ocorre uma resposta imune celular e uma reacéao de
hipersensibilidade tardia, resultando uma necrose de caseificacdo para diminuir o
crescimento intracelular das micobactérias. As lesdes sdo constituidas por uma parte
central, com area de necrose, envolvida por células gigantes, macrogafos, células
epiteliéides e uma camada de fibroblastos na superficie. Os bacilos da lesdo da
tuberculose no parénquima pulmonar propagam-se para os linfonodos regionais, nos
quais desencadeiam a formacéo de novos granulomas e assim formam o complexo
primario (Radostits et al., 2002; Castro et al., 2009).

O complexo primario, nos animais infectados pela via respiratéria encontra-se
nos linfonodos bronquiais e mediastinicos, e parénquima pulmonar, nos animais
infectados pela via digestiva o complexo primario localiza-se nos linfonodos
mesentéricos. A lesdo primaria pode ser focal ou difusa, atinge outros 6rgaos ou
membranas serosas através dos vasos linfaticos ou sanguineos. A disseminagao pela
via sanguinea, a doenca € denominada tuberculose miliar (Castro et al., 2009).

Macroscopicamente as lesfes se apresentam em pequenos nédulos de 1 a 3
centimetros de didmetro, ou mais, acinzentados com areas centrais amarelada, de
aspecto caseoso, que podem ser confluentes, de aspecto purulento, caseoso e com
capsula fibrosa, podendo apresentar necrose de caseificagdo no centro da lesdo ou

calcificagcdo nos casos mais avancados. As lesfes sao encontradas com maior
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frequéncia nos linfonodos (mediastinicos, inguinais superficiais, retrofaringeos,
bronquiais, parotideos, cervicais e mesentéricos), nos pulmdes e no figado (Radostits
et al., 2002; Castro et al., 2009).

2.5. SINAIS CLINICOS

A prevaléncia da doenca em alguns animais, pode ser caracterizada por perda
de peso, debilidade, febre intermitentes, anorexia, intolerancia ao exercicio ou
trabalho, caquexia e morte. Em geral, o comprometimento de maior significancia é
pulmonar, na avaliacéo clinica podem ser evidenciados estertores, crepitacédo, roce
pleural e areas de siléncio (Megid; Ribeiro; Paes, 2016), tosse, dispneia, corrimento
nasal seroso ou purulento, linfonodos aumentados e/ou supurados (Brasil, 2023d).

Na manifestacdo digestiva, o sinal mais evidente € 0 emagrecimento
progressivo, mantendo o apetite normal. O acometimento do linfonodo retrofaringeo
pode causar uma disfagia, respiracao ruidosa e obstrucdo da faringe (Radostits et al.,
2002; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

Animais lactantes apresentam queda na producéo leiteira. Casos de mastite
tuberculosa tem grande importancia devido ao potencial de disseminacao,
especialmente para humanos que consomem leite cru ou seus derivados. As
manifestacbes clinicas sdo o endurecimento da glandula mamaria seguido de
hipertrofia, caracteristica que dificulta a diferenciacdo de outros agentes no
envolvimento da afeccdo. No inicio do processo inflamatorio/infeccioso o leite ndo
apresenta alteracdes macroscépicas, com a progressado da doenca surgem flocos
finos que ficam visiveis no contelldo em repouso, apresentando aspecto claro e de
coloragdo ambar (Radostits et al., 2002; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

A tuberculose em humanos causada por M. bovis € de dificil diferenciagéo pela
radiografia e sintomatologia clinica da tuberculose por M. tuberculosis, podendo
apresentar o mesmo grau de gravidade. Nos casos de transmissdes digestivas, a
sintomatologia basicamente é extrapulmonar, se manifestando de forma ganglionar,
0ssea, articular, neurolégica, intestinal, ndo deixando de lado a ocorréncia pulmonar.
Nos grupos ocupacionais, geralmente a manifestacédo clinica € pulmonar, devido a
inalacdo de goticulas contendo a presenca do microrganismo, eliminadas por animais

portadores da infeccéo (Brasil, 2023c).
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Os humanos podem apresentar tosse por mais de 3 semanas, podendo ser
seca ou produtiva, febres vespertinas, cansago excessivo, emagrecimento, sudorese
noturna. No Brasil, no ano de 2022, foi a segunda principal causa de mortes por um

anico agente infeccioso (Brasil, 2024f).
2.6. DIAGNOSTICO

O PNCEBT intitula o diagnostico da tuberculose, por testes alérgicos de
tuberculinizacdo intradérmica em bovinos e bubalinos, com idade superior ou igual a
6 semanas. Devem ser realizados pelo médico veterinario habilitado. Os testes
definidos na legislacdo sao o teste cervical simples (TCS), o teste da prega caudal
(TPC) e o teste cervical comparativo (TCC), sendo o ultimo utilizado como teste
confirmataorio (Brasil, 2023d).

O Elisa pode ser autorizado pela DSA nos casos de focos em processo de
saneamento, auxiliando na detecgdo dos casos, especialmente em situacdes de
resultados falso-negativos na tuberculiniza¢do, decorrente de processos variados que
acarretam a esse resultado (BRASIL, 2023d).

2.7. IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

Ha anos a tuberculose vem apresentando riscos a saude publica, sendo
conhecida mundialmente como uma das doencas mais graves e antigas da
humanidade. Em 2022 ficou em segundo lugar como uma doenca causadora de
mortes por um unico agente infeccioso no Brasil, ficando atras somente do coronavirus
SARS-CoV-2 (covid-19), enumerou que 10,6 milhdes de pessoas desenvolveram a
doenca ativa, causando 1,3 milhdes de 6bitos (Brasil, 2024f).

O Brasil possui um plano estratégico de tuberculose alinhado a agenda global
da doenca, desde 2017, regulamentado pelo Ministério da Saude (MS) denominado
O “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica”,
apresenta fases de execucao e estabelece metas ao cenario nacional para a reducao
da incidéncia, do numero de mortes e do custos, a serem alcancadas até 2035 (Brasil,
2024f). Embora os dados sobre tuberculose humana causada pelo Mycobacterium
bovis sejam escassos, estudos reportam indices de até 8,0% de isolamento do agente

em paises em desenvolvimento (Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Lira, 2015).
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No trabalho realizado por Cosivi e colaboradores (1998), descreveu que as
populacdes rurais devem ser assistidas de forma especial, devido a probabilidade da
ocorréncia de casos, visto que um caso de tuberculose humana decorrente de um
rebanho positivo possuem sete vezes mais chances de ocorréncia, quando

comparada com rebanhos negativos.
2.8. PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de prevencao e controle sdo embasadas pelo PNCEBT. Tendo
como base principal, a realizacdo periddica da prova da tuberculina para animais,
iniciando-se a partir de seis semanas de idade, agindo diretamente na eliminacéo dos
portadores (Brasil, 2017a; Brasil, 2023d). Além da inspecdo do abate dos animais e
dos produtos de origem animal, € fundamental a vacinacdo com a BCG, diagndstico
e tratamento precoce em humanos (Brasil, 2023c).

As estratégias de atuacdo do PNCEBT sdo baseadas na classificacdo das
UF’s, quanto ao grau de risco para a doenga, na definicdo e aplicagdo de
procedimentos de defesa sanitaria animal, frente as diferentes realidades (Brasil,
2020a). Podendo ser classificadas de A a E, determinadas pelas prevaléncias da
doenca procedentes dos estudos padronizados pelo MAPA, onde a classificagdo A
tem prevaléncia de foco < 2%, a B prevaléncia fica = 2 a < que 5%, a C tem valores 2
5a<10 %, aD =10% e a E tem revaléncia inexplorada, e em niveis de 0 a 3, onde o0
0 tem ac¢Bes de execucdo inexistente, o 1 tem acdes baixas, o 2 tem acdes média e 0
nivel 3 tem acdes altas, onde essas a¢des sdo propostas em plano de acdo de acordo
com a defesa sanitaria animal (Brasil, 2017a; Brasil, 2024).

As propriedades identificadas como animais tuberculosos, séo interditadas e
passam por saneamento. O saneamento obrigatorio, parte da interdi¢cdo, eliminagéo
dos animais positivos e apresentacao ao SVO de testes do rebanho negativo. Durante
0 saneamento, 0s animais da propriedade ndo poderao transitar, com excesso aos
que forem destinados ao abate imediato ou mediante a apresentacdo do teste
diagnéstico negativo (Brasil, 2020a).

A obtencdo do certificado de estabelecimento de criagdo livre, é vinculada
realizando dois testes de rebanho negativos consecutivos em bovinos e bubalinos a

partir de 6 semanas de idade, no intervalo de seis a doze meses. A manutencao do
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certificado fica condicionada a realizacdo e apresentacdo ao SVO de testes de
rebanho negativos com intervalos maximos de doze meses (Brasil,2017a).

Para a emissao de GTA, se faz obrigatéria a apresentacéo de testes negativos
independente da finalidade de transito, com excec¢do nos casos de abate imediato. O
atestado tem validade de sessenta dias, a contar da data da inoculagéo da tuberculina
(Brasil, 2017a).

Casos confirmados devem ser marcados na cara do lado direito, conforme
indicado na Figura 4, isolados do rebanho e afastado da producao, devem ser abatidos
até trinta dias ap0s a obtencéao do resultado reagente (Brasil, 2017a).

Figura 4 - Modelo de ferro para marcacao de animais positivos.

Fonte: Brasil, 2017a.

E de suma importancia as medidas de higiene, como limpeza e desinfec¢éo
das instalacdes, contribuindo para controle do agente no ambiente, o quadro 4
descreve exemplificacdes de desinfetantes que auxiliam neste controle (Castro et al.,
2009). As estruturas de madeira e alvenaria devem ser substituidas por estruturas
lisas, de facil higienizacdo e que ndo apresentem solugdes de continuidade (Megid;
Ribeiro; Paes, 2016).

DESINFETANTE CONCENTRACAO TEMPO DE Uso
EXPOSICAO INDICADO
Hipoclorito de 5% 3 horas Instalagbes e
Sodio utensilios
3 horas Instalacdes,
Formol 7,5 % utensilios e

roupas
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Hipoclorito de 5% 3 horas Instalagbes e
Calcio utensilios
Cal (Hidréxido de 20% 3 horas Instalacdes e
Calcio) solo
Cresois 5% 3 horas Instalacdes
Fenol 5% 3 horas Instalacdes
Soda caustica 2-3% 3 horas Instalacdes e
(Hidroxido de Sdédio) utensilios

Quadro 4 - Principais desinfetantes que auxiliam na desinfeccdo das instalagbes em casos
de tuberculose bovina.

Adaptacéo: Castro et al., 2009; Brasil, 2006.

Para os seres humanos, as medidas preventivas, € o ndo consumo de leite cru
ou de produtos lacteos que ndo passaram por tratamento térmico (Brasil, 2023d),
consumo de produtos carneos que nao possuam selo de verificacdo de qualidade do
Servigo de Inspecdo Municipal (SIM), Servi¢o de Inspecéo Estadual (SIE), Servigco de
Inspecao Federal (SIF) ou MAPA (Costa et al., 2022).

2.9. DADOS DA CONDENACAO DE CARCACA

De acordo com o Portal dos dados abertos do Ministério da Agricultura, Pecuéria
e Abastecimento do ano de 2000 a 2024 (parcial até o més de Marco), durante esses
20 anos houve a condenacgéo de 39.661 animais (quadro 5) por Tuberculose (Brasil,
2024d), com destinacdo variada, podendo ser graxaria, salsicharia, condenacao
parcial ou total, esterilizacdo por calor, tratamento por frio, salga,
autoclavagem/incineracéo. A destinacdo € realizada mediante as descricbes do
RIISPOA (2020), de acordo com os achados na linha de inspecéao.

UF CONDENACAO
AC 155
AM 45
BA 454
DF 1
ES 786
GO 3.610
MA 929
MG 3.985
MS 2.009
MT 3.532
PA 3.782
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PE 12
PR 2.019
RJ 4
RO 1.430
RR 137
RS 2.947
SC 902
SP 9.039
TO 3.883
TOTAL 39.661

Quadro 5- Dados de carcagas condenadas por tuberculose de 2000 a 2024 (parcial até
marcgo).

3. RAIVA BOVINA
3.1. AGENTE ETIOLOGICO

A raiva € uma doenca viral infecto contagiosa aguda, que acomete o Sistema
Nervoso Central (SNC), caracterizada por uma encefalomielite aguda. Acomete os
mamiferos, incluindo o homem, sendo considerada uma antropozoonose de alta
letalidade. Classificada pela Organiza¢cdo mundial de Saude Animal (OIE) como uma
doenca que afeta varias espécies, de grande importancia para a saude publica e
fatores socioeconémicos (Kotait; Carrieri; Takaoka, 2009; Megid; Ribeira; Paes, 2016;
Silva et al., 2022; Brasil, 2023e).

Pertencente a familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus e espécie Rabies virus
(RABV) e, possui RNA de fita simples, polaridade negativa, linear, ndo segmentada.
A familia Rhabdoviridae acomete infinitas espécies, incluindo plantas, animais
vertebrados e invertebrados, mostrando uma diversidade de desenvolvimento. O
grupo viral que atinge os mamiferos é dividido em trés géneros: 1) Vesiculovirus:
correlacionado com os acometimentos vesiculares; 2) Lyssavirus: correlacionado com
a encefalite aguda causada pelo virus da raiva; 3) Ephemerovirus: correlacionado com
a febre efémera dos bovinos (Kotait; Carrieri; Takaoka, 2009; Brasil, 2017b). De facil
adaptacéo viral, adaptacdo essa conhecida como Spiilover ou species jumping agent
(Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

Agente envelopado, sensivel a detergentes e solventes lipidicos, como o éter
e cloroférmio, luz solar, radiacao ultravioleta, hipoclorito de sodio, formol a 10%, soda
caustica a 2%, sabdes, detergentes, formalina a 10%, glutaraldeido a 2%, fenois a

5%, crésois, € inativado em temperaturas altas, mantém-se estavel por longos dias
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em temperaturas baixas (Batista; Franco; Roehe, 2007; Kotait; Carrieri; Takaika, 2009;
Brasil, 2017c).

O género Lyssavirus possui variagdes antigénicas do virus rébico (AgV), que

identificam as variantes virais associadas aos casos de raiva no Brasil. Essas
variacbes foram identificadas pelo Center for Disease Control (CDC) e pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (Silva et al., 2022), sendo
identificados os seguintes perfis antigénicos:
1) Variante 1 (AgV1l) - compativel com cdes domésticos n°1; 2) Variante 2 (AgV2) -
compativel com cdes domésticos, humanos e animais silvestres terrestres; 3) Variante
3 (AgV3) - compativel com morcegos, especialmente Desmondus rotundus, animais
de companhia, domésticos, silvestres terrestres e humanos; 4) Variante 4 (AgV4) -
compativel com tadarida brasiliensis (morcego insetivoro), morcegos hematofagos e
animais de companhia; 5) Variante 6 (AgV6) - compativel com Lasiurus cinereus,
morcegos insetivoros; 6) Variante VNC (AgVNC) - compativel com Callithrix Jacchus
(Sagui - de - tufo - branco), morcegos insetivoro e humanos. As variantes possuem
uma especificidade de hospedeiro, podendo infectar outros hospedeiros, o spillover,
onde a variante espécie - especifica pode infectar outras espécies de animais
mamiferos e permanecer por um longo periodo de tempo (Silva et al., 2022; Brasil,
2017b).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Distribuida em cerca de 150 paises, a raiva vem sendo responsavel por
milhares de 6Obitos humanos por ano no mundo. Todos 0s continentes apresentam
casos de raiva, com excec¢ao da Antartica, tem prevaléncia endémica nos continentes
da Asia e Africa, gerando um custo aos cofres publicos de US$ 8,6 bilhdes de dolares
anualmente (WHO, 2023), sendo 6% referentes a perdas em rebanhos bovinos (FAO,
2017).

Endémica no Brasil, distribuida amplamente em todo o territorio, no periodo
guantitativo de 1995-2005 contabilizou a notificacdo de 34.044 mil casos em diferentes
espécies animais (Brasil,2017c). Em 2021 foram registrados 1.004 casos de raiva em
herbivoros, onde as regifes Sul e Sudeste concentram os maiores indices (Brasil,
2024a).
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Devido as caracteristicas da doenca, a dificuldade de diagnoéstico, é inegavel
que em muitas regides, a doenca esteja sendo negligenciada, subnotificada ou
confundida com outras enfermidades. A ocorréncia em animais silvestres é registrada
de maneira esporadica, € incomum o envio de amostras destes animais ao laboratorio
(Brasil, 2017b).

De acordo com Rech et al. (2004), a maior incidéncia de raiva em herbivoros,
especialmente bovina, ocorre nas estacdes da primavera e do verdo. Deve-se
considerar que a morbidade da raiva pode variar de 0,04% a 20% e 100% de letalidade
(Mello et al., 2019, Brasil, 2023e).

3.3. TRANSMISSAO

Atualmente, existem quatro ciclos epidemioldgicos da raiva, o ser humano é
considerado o elo central em todos os ciclos, com casos descritos no Brasil e em
outros paises (Brasil, 2023e). Eles se interrelacionam, onde um ciclo pode participar
na transmisséo do outro, contribuindo para a circulacdo e disseminacao do virus (Silva
et al., 2022). Classificado em ciclo aéreo, silvestre, rural e urbano (Batista; Franco;
Roehe, 2007; Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Brasil, 2023e).

O ciclo rural é representado pelos herbivoros, como os bovinos, equinos,
caprinos e ovinos, sendo o principal agente transmissor da raiva para esses animais,
o morcego hematdéfago, Desmodus rotundus (Megid; Ribeiro; Paes, 2016). Os
morcegos hematofagos costumam realizar espoliacdo sanguinea, utilizando estes
animais como fonte alimentar. O ciclo urbano pode chegar ao ciclo rural, cdes raivosos
podem agredir animais de producdo e transmitir a doenca aos mesmos (Kotait;
Carrieri; Takaoka, 2009).

Os principais fatores que contribuem para a disseminacdo da raiva nos
herbivoros domésticos, estdo correlacionados com as ocupag¢des desordenadas dos
morcegos, modificacbes ambientais, como o desmatamento ambiental, plantacéo de
lavouras, incéndios florestais, construcao de rodovias e de hidroelétricas, fazendo com
que os morcegos busquem novas moradias e fontes de alimentacéo, além da oferta
de abrigos artificiais, representados por constru¢des de cisternas, tuneis, bueiros,
fornos de carvao desativados e casas abandonadas (Brasil, 2023e).

O ciclo aéreo é representado pelos morcegos ou quiropteros que podem

manter o virus rabico circulante, sendo todas as espécies susceptiveis a
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contaminagdo. Transmite a doenca, apresentam sintomatologia e evoluem para a
morte (Kotait; Carrieri; Takaoka, 2009). Em toda a América Latina, 0s morcegos
hematofagos Desmodus rotundus sdo os principais hospedeiros tanto no ciclo aéreo,
como no ciclo rural (Batista; Franco; Roehe, 2007). A transmissao ocorre através de
mordedura, aerossois, arranhaduras ou alimentacdo, em colbnias mista ou por

migrac&o de morcegos, levando a uma disperséo viral (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).
3.4. PATOGENIA

A patogénese da doenca inicia com o animal infectado, que inocula o virus da
raiva através da mordedura ou lambedura (Filho et al., 2016), a replicacéo viral ocorre
inicialmente nas células musculares antes de atingir o SNC, progride aos terminais
dos axbénios motores e fusos neuromusculares (Fernandes; Riet-Correa, 2007), mas
pode acontecer de ndo ocorrer a replicacdo prévia na musculatura (Batista; Franco;
Roehe, 2007).

No SNC a replicagéo viral ocorre nos neurdnios, a disseminagado acontece
através da sinapse. A dindmica da infeccéo, varia de acordo com a amostra viral, apos
a replicacao viral nos neurbnios, o virus se dissemina de forma centrifuga para os
tecidos, como foliculos pilosos, nuca, retina, cornea, epiderme, mucosa gastrica e
intestinal, pancreas e glandulas salivares (Batista; Franco; Roehe, 2007),
preferencialmente a submaxilar. Nas glandulas salivares o virus se replica nas células
acinares e pode ser detectado antes do aparecimento dos sinais clinicos, sendo
eliminado pela saliva de forma intermitente (Brasil, 2017c; Megid; Ribeiro; Paes,
2016).

A replicagcdo viral envolve varios passos: adsorcdo, penetragao,
desnudamento, transcricdo, traducdo, replicacdo do genoma, maturacdo e
brotamento. O receptor da acetilcolina (AchR) foi sugerido como importante elemento
para a penetracdo das particulas de virus nos axoénios das juncbes neuromotoras,
alcancam as células neuronais do tronco cerebral, hipocampo, talamo, medula e do
cerebelo. As lesdes de poliencefalomielite rdbica sdo caracterizadas pela infiltracdo
perivascular de células mononucleares, gliose focal e neuronofagia (Brasil, 2017b;
Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

A degeneracéao do neurdnio, circundada por macrofagos e, ocasionalmente, por

outras células inflamatorias, forma o nucleo de neuronofagia, denominado de nédulo
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de Babe. Eventualmente, a vacuolizacdo produz o aparecimento de lesao
espongiforme na raiva, ocorrendo também desmielinizacdo. Agrupamentos de
proteinas virais formando corpusculos de inclusdes intracitoplasmaticas,
denominados de corpusculos de Negri, sdo especialmente encontrados nos
citoplasmas dos neurénios e células de Purkinje, no cerebelo (Brasil, 2017b; Megid;
Ribeiro; Paes, 2016).

O periodo de incubacéao geralmente é de 14 a 60 dias (Flores, 2007; Brasil,
2023e), havendo relatos de anos, esse tempo varia, dependendo de alguns fatores,
como a amostra viral envolvida na infeccao, local da mordedura, onde locais mais
proximos ao SNC tem acesso mais rapido ao mesmo, facilitando a entrada, carga viral
inoculada, susceptibilidade da espécie e imunidade do individuo (Batista; Franco;
Roehe, 2007; Flores, 2007).

3.5. SINAIS CLINICOS

O curso da doenca pode ser dividido em trés fases: prodromica, excitagcédo e
paralitica, clinicamente pode se manifestar na forma furiosa ou mansa/muda (Megid;
Ribeiro; Paes, 2016). A fase prodromica é caracterizada pela fase inicial da doenca,
onde as manifestacBes clinicas sdo atipicas, como alteracbes comportamentais,
inapeténcia, depressédo, tem duracdo média de 2 a 3 dias. Apos a forma podrémica
pode ocorrer manifestacdes furiosas ou paraliticas (Batista; Franco; Roehe, 2007;
Alves, et al., 2020; Silva et al., 2022).

A forma furiosa, comumente acomete 0s caninos, o sinal clinico predominante
€ a agressividade, o animal tende a atacar os humanos e/ou outros animais, além de
sialorréia e disfagia, alteracdes no latido, hiperestesia e fotofobia. Ao final do
desenvolvimento da doenca o animal apresenta manifestacdes clinicas paraliticas,
coma e morte. A forma paralitica é predominante em herbivoros, os animais
apresentam uma paralisia flacida, inicialmente nos membros posteriores,
incoordenacdo motora, sialorréia e disfagia. Pode ainda apresentar tenesmo,
constipacao devido a leséo de nervos sacrais e lombares. A morte acontece por asfixia
devido a paralisacdo dos musculos respiratorios (Batista; Franco; Roehe, 2007; Brasil,
2017Db; Alves, et al., 2020; Silva et al., 2022).

Nos herbivoros, a doenca se manifesta por uma paralisia flacida, onde apés o

periodo de incubacdo, podem surgir diferentes sinais da doenca, podendo ocorrer
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também a forma furiosa, levando o animal a quadros de agressividade. O sinal clinico
inicial € o isolamento do rebanho, apatia e perda do apetite, podendo apresentar
posteriormente cabeca baixa e dispersdo ao meio ambiente. Seguido de aumento da
sensibilidade e prurido na regido da mordedura, mugido constante (Megid; Ribeiro;
Paes, 2016; Flores, 2007), tenesmo e constipacao, parafimose e gotejamento de urina
em machos, devido ao comprometimento dos nervos lombares e sacrais (Batista,
Franco; Roehe, 2007), hiperexcitabilidade, salivacdo abundante e viscosa e
dificuldade de degluticdo, sinais semelhantes a episodios de engasgo (Silva et al.,
2022).

Com a evolucdo da doenca, apresenta movimentos desordenados da cabeca,
tremores musculares e ranger de dentes, midriase com auséncia de reflexo pupilar,
incoordenacdo motora, andar cambaleante e contracfes musculares involuntarias. Ao
evoluir para o decubito, ndo conseguem mais se levantar, apresentando movimentos
de pedalagem dos membros, dificuldade respiratoria, opistétono, asfixia e morte
(Quevedo et al., 2020; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

A morte acontece entre o terceiro e 0 sexto dia apos o inicio da sintomatologia,
podendo perdurar até o 13° dia (Brasil, 2017b; Megid; Ribeiro; Paes, 2016; Brasil,
2023e), decorrente de parada respiratéria, devido a paralisacdo do musculos
respiratérios em relacdo aos centros nervosos vitais (Brasil, 2017b; Megid; Ribeiro;
Paes, 2016).

Uma vez instalada, as medidas a serem tomadas séo isolar o animal e esperar
que venha a 06bito, ndo se recomenda a eutanasia dos animais com suspeita, pois 0
desenvolvimento da doenga é um fator diagnéstico (Radostits et al., 2002).

Os sinais clinicos em bovinos e equinos podem ser confundidos com outras
encefalites, tornando-se importante a realizagcdo de diagnostico diferencial. O
consumo de carnes provenientes de animais com suspeita de raiva, hdo devem ser
consumidas, visto que particulas virais foram encontradas em visceras de animais
domésticos e silvestres. A manipulagdo da carcaca de um animal contaminado
oferece risco elevado, especialmente para os profissionais de agougues, cozinheiros,
ou funcionarios de industrias carneas. Ao lidar com animais suspeitos orienta-se 0
cuidado ao manipular o animal, especialmente cabeca e cérebro, sempre utilizando

de equipamentos de protecao individual (Brasil, 2017b).
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Em humanos a sintomatologia varia de acordo com o estagio, a fase
prodrbmica, dura aproximadamente dois a dez dias. O primeiro estagio €
caracterizado por sinais inespecificos, como dor de cabeca, ansiedade, febre, nausea,
fadiga, anorexia, prurido, formigamento, dor no local da mordida. No segundo estagio,
ocorre a excitacdo sensorial, que persiste por dois a sete dias, apresentam
comportamentos anormais, como extrema agressividade, ansiedade, insonia,
aumento da libido, formigamento, priapismo, hipersalivacdo, aerofobia, fotofobia,
reacao ao barulho, contracdo muscular, convulsdes, hidrofobia, tendéncia de morder
e de mastigar, quando a hidrofobia e a aerofobia estdo associadas, é um sinal muito
caracteristico de raiva. O terceiro estagio é caracterizado pela exacerbacdo dos
sintomas, evoluindo para coma e morte. Nos casos de raiva humana associados a
transmissdo por morcegos, tem sido observada principalmente a sintomatologia
paralitica da doenca (Silva et al., 2022; Brasil, 2017b; Medig; Ribeiro; Paes, 2016).

Nos morcegos a principal sintomatologia é a mudanca de habitos, passam a se
alimentar em turnos diurnos, hiperexcitabilidade, falta de coordenacao, tremores
musculares, paralisia e morte, morcegos ndo hematéfagos raramente ocorre a
excitabilidade, apresentam paralisia e mudanca de habitos. Podendo néo evoluir para
a morte e tornando-se fonte de infeccéo importante (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

3.6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico é pouco fidedigno, os sinais clinicos séo inespecificos e
podem estar associados a outras patologias, ndo sendo realizado diagnostico ante
mortem (Brasil, 2017c; Silva et al.,, 2022). Concomitante ao exame clinico faz-se
necessario a investigacao epidemioldgica, a historia da regiéo, a presenca de vetores
contaminados, a presenca de animais oriundos de areas endémicas (Flores, 2007).

De acordo com a IN n°® 8, de 12 de Abril de 2012, determinou os métodos
diagnoésticos: Teste de Imunofluorescéncia Direta (TIFD), recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Mundial de Saude Animal
(OIE), e Prova Biolégica em camundongos (PB) como métodos adotados pelos
laboratorios oficiais que atendem as demandas do programa (Megid; Ribeiro; Paes,
2016; Brasil, 2012).

Dentre os diagndsticos diferenciais, considera-se intoxicacdo por chumbo,

polioencefalomalacia (PEM), deficiéncia de vitamina A, listeriose, intoxicacao por sal,
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meningoencefalite tromboembdlica, encefalites independente da causa, abscesso em
cérebros e medula espinhal, babesiose e herpesvirus bovino tipo 5 (BoHV-5) (Claus;
Alfieri; Alfieri, 2002; Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

No Brasil, desde 2002 o MAPA preconiza que parte do cérebro de bovinos
suspeitos de doencas neuroldgicas, devem ser condicionadas a formol 10%, para
diagndstico diferencial de encefalopatia espongiforme bovina (EEB) (Megid; Ribeiro;
Paes, 2016).

O histopatoldgico identifica a leséo intracitoplasmatica, corpusculo de Negri. O
teste imunoquimico € um método diagnéstico direto, de sensibilidade semelhante a
da TIFD. Testes sorolégicos imunoenziméticos (ELISA) séo pouco utilizados devido a
soroconversao tardia, e baixa sobrevivéncia dos animais a doenca (Megid; Ribeiro;
Paes, 2016).

3.7. IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

Nos anos 2010 a 2023, foram registrados 47 casos de raiva humana, onde nove
tiveram agressfes provocadas por cdes, 24 por morcegos, cinco por primatas nao
humanos, dois por raposas, quatro por felinos, um por bovino e em dois deles néo foi
possivel identificar a espécie animal agressora. Na série historica de casos de raiva
humana no Brasil, apenas dois casos evoluiram para cura, os demais evoluiram para
obito (BRASIL, 2023f).

Segundo a coordenacéo de Informacéo e Epidemiologia - Saude Animal, MAPA
(2024), foram registrados 41.013 casos de raiva em bovinos do ano de 1999 a 2023,
evidenciando maiores casos no ano de 2000 (Brasil, 2024d).

Apresenta a caracteristica de ser imunoprevenivel, ao contrario de outras
zoonoses, para o controle do principal reservatorio (cdo doméstico), quanto para
profilaxia adequada e em tempo oportuno em humanos. Diante dessa especificidade
a profilaxia da raiva humana, acdes de vigilancia e controle da raiva canina, em
especial as campanhas de vacinacbes, observa-se nas Ultimas décadas uma
mudanca no perfil epidemiolégico da raiva. Destacando-se para a doenga transmitida
por animais silvestres, principalmente pelas variantes de morcegos (variante AgV3)
(Brasil, 2023e).

3.8. PREVENCAO E CONTROLE
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A partir de 1966 foi implantado o Plano de Combate a Raiva dos Herbivoros,
hoje conhecido como Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros
(PNCRH) (Brasil, 2022a).

O PNCRH tem como obijetivo baixar a prevaléncia da doenca nos herbivoros
domésticos, atua estrategicamente na vigilancia das areas de alto risco, diagndstico
laboratorial acessivel a todos, investigacdo epidemioldgica e laboratorial dos casos
suspeitos em herbivoros domésticos e morcegos, vacinacdo estratégica dos
herbivoros, monitoramento de abrigos e atividades de morcegos, e educacdo em
saude (Brasil, 2024a).

A prevencédo da raiva em herbivoros se da diretamente através da vacinacéo
dos animais, monitoramento de abrigos de morcegos hematofagos, comunicacédo de
risco e atividades educativas, divulgando as ac6es necessarias para a prevencao da
raiva pelo SVO (Brasil, 2023e). E recomendado a administracéo de dois mL da vacina,
via subcutanea (S.C) ou intramuscular (1.M). Nas areas endémicas, a vacinacéo é feita
sistematicamente, em bovideos e equideos com idade igual ou superior a trés meses,
animais primovacinados deverédo ser re-vacinados apés 30 dias. A imunidade vacinal
é considerada pelo periodo maximo de 12 meses (Brasil, 2002).

O controle da populacdo de morcegos, é realizado através da captura dos
animais utlizando rede de neblina, aplicacdo de pasta anticoagulantes,
posteriormente soltura. Esse manejo faz com que o morcego dissemine o principio da
pasta para 0s morcegos da coldnia, causando intoxicacdo e morte. Existe no mercado
um produto a base de Varfarina a 1%, indicado para controle dos morcegos em
rebanhos de bovinos e equinos (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

Para os animais domésticos as medidas consistem na vacinacdo, captura e
eliminacdo de cées errantes (Flores, 2007). Paises que enfrentam problemas de raiva
canina, realizam campanhas antirrabicas, visando aumentar a imunizacao (Megid;
Ribeiro; Paes, 2016).

Nos casos de mordidas em humanos recomenda-se imediatamente a lavagem
do local com sabdo e agua corrente, e em seguida procurar um centro médico para
seguir orientacbes de como proceder. O Ministério da Saude disponibiliza um

programa de pré e pés exposicao (Brasil, 2022b).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos apresentados, nota-se que a brucelose, tuberculose e a
raiva bovina sdo doencas endémicas no Brasil, que acarretam grandes prejuizos
produtivos e econbmicos, e trazem risco a saude animal e humana.

Devido a caracteristica ocupacional, os profissionais predispostos deveriam ser
melhores instruidos sobre as doencas. Um ponto de contribuicdo, seria a melhor
divulgacdo dos aspectos gerais dessas doencas, enfatizando o risco e focando nas
medidas de prevengao e controle de forma clara e simples, visando aumentar o
conhecimento, consequentemente a execuc¢ao das medidas sanitarias do rebanho e
acOes para o proprio beneficio.

Os técnicos de campo e 0s servicos veterinarios oficiais sdo os melhores
disseminadores da informacédo, podendo contribuir levando conhecimento pratico a

campo, especialmente aos produtores e trabalhadores rurais.
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