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Apresentação 

Urna nova ordem mundial, conseqüente à Qlobalização da econo­
mia, vem sistematicamente alterando as relações comerciais entre as na­
ções, estabelecendo interações dos diver~os sistemas de produção e con­
sum o. Essas interaçõ es, por deco rrência, promovem a quebra de 
paradi~mas alfand e~á ri os , e determinam qu e tão-som ente sejam 
admissíve is sa lva~uardas de ord em sanitária às questões mercantis inter­
nacionais dos produtos primários, sob a é~ide da promoção e da manu­
tenção da saúde das culturas a~rícolas e dos rebanhos. A diversidade das 
condições sanitárias entre os países do mundo lhes impõe, além da voca­
ção para a produção de alimentos, a existência de condições satisfatórias 
de competitividade em consonância com as inúmeras condicionantes sa­
nitárias vi~entes. Soma-se a essa situação a promoção da saúde pública, 
por meio do consumo de alimentos hí~idos, a saúde ambiental e a dos 
indivíduos. 

Além das invejáveis condições naturais brasileiras para a produção 
a~ropastoril , já vislumbrando a ocupação de merecido destaque no con­
texto das nações produtoras de alimentos, o Brasil vem exercitando, há 
al~um tempo, o aprimoramento de nossa produção pecuária. O fato de 
possuirmos o maior rebanh o bovin o comercial do planeta assume 
significância ímpar em razão, além de sua quantidade, da qualidade ~e­
nética e das tecnologias empregadas na produção. Por si só tais vanta­
gens não configuram, entretanto, a certeza de mercados. 

O Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, consciente 
de suas respo; Isabilidades pelas promoção e manutenção da saúde de 
nossos rebanhos, vem logrando êxito em seus pro~ramas de combate às 
enfermidades dos animais. Tal sucesso é conseqüência da adoção de po­
líticas sanitárias claras, amplamente debatidas com o setor produtivo, bus­
cando, nas diversas opiniões, a definição de propósitos e objetivos, com­
partilhando decisões e responsabilidades, envolvendo, enfim, todos os 
elos da cadeia produtiva em um exercício de cidadania, com respeito e 
maturidade. 

O Pro~rama Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tu­
berculose Bovina (PNCEBT) não foge desse paradigma. A desejável parti-



cipação dos diversos pares que atuam nesse se~mento da cadeia produti­
va é, sem dúvida, o alicerce do Pro~rama. O en~ajamento profissional 
dos médicos-veterinários, norteado por princípios éticos e científicos, está 
sendo constantemente estimulado e promovido, e nesse propósito é im­
periosa a participação dos organismos de ensino e pesquisa a~ropecuária, 
de maneira a propiciar, nos termos definidos pelo Programa, conheci­
mentos teóricos e práticos, atualizados e suficientes ao bom desenvolvi­
mento das atividades e à consecução dos objetivos do Pro~rama. 

Como em outras tantas ocasiôes em que fora demandada, a Embrapa 
Gado de Corte estreitou parceria com a Delegacia Federal de A~ricultura 
em Mato Grosso do Sul e o Departamento de Defesa Animal da Secretaria 
de Defesa Agropecuária do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abaste­
cimento, habilitando-se desde o início como entidade apta a promover os 
cursos de capacitação ao credenciamento dos médicos-veterinários en­
volvidos no PNCEBT. 

Para o suporte didático dessa ação, a Embrapa Gado de Corte pro­
pôs-se a dividir seus conhecimentos, multiplicando e potencializando seus 
efeitos pela publicação do livro Brucelose e Turberculose Bovina: 
epidemiologia, controle e diagnóstico. Obra de fácil leitura e entendi­
mento, ricamente ilustrada, que consolida os mais recentes ensinamentos 
da literatura científica sobre o assunto, ela com certeza será um marco 
referencial do Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose 
e Tuberculose Bovina. As abordagens claras e atualizadas dos assuntos 
denotam o esmero e o zelo com que o livro foi produzido, envaidecendo 
não apenas os seus autores e a Embrapa Gado de Corte, como também a 
Medicina Veterinária Sul-Mato-Grossense. 

Heilor Hlaherde lima 
Chefe do Serviço de Defesa AQropecuária 

DeleQacia Federal de AQricultura em Mato Grosso do Sul 



Prefácio 

Em 2001 foi instituído, pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento (Mapa), o Programa Nacional de Controle e Erradicaçi:.o 
da Brucelose e da Tuberculose Bovina (PNCEBTl, com os objetivos princi­
pais de reduzir a prevalência da brucelose e da tuberculose e criar um 
número significativo de propriedades certificadas como livres dessas en­
fermidades. Antes do Brasil, outros países já haviam iniciado campanhas 
de controle e erradicação dessas doenças. Alguns atingiram os seus obje­
tivos, enquanto outros persistem em alcançá-los. A organização do pro­
grama e os vários fatores inerentes aos aQentes etiolóQicos, às condições 
ambientais e de localização QeoQráfica podem ter sido determinantes para 
o sucesso das campanhas. 

o diagnóstico e a prevenção são as principais ferramentas existen­
tes para o controle da brucelose e da tuberculose bovina. Ainda que te­
nham sido criados novos métodos de diagnóstico para essas enfermida­
des, e de imunização contra a brucelose, as tecnoloQias tradicionais con­
tinuam a ser utilizadas em vários países. Isso porque as técnicas tradicio­
nais são as únicas disponíveis, e, portanto, garantem a execução das cam­
panhas além de serem economicamente viáveis. 

A brucelose e a tuberculose bovina são doenças infecciosas de gran­
de impacto para a cadeia produtiva da pecuária bovina no Brasil e no 
mundo, pois, além de determinarem sérios prejuízos diretos e indiretos 
ao sistema produtivo, constituem importantes zoonoses, cujas distribui­
ção e dispersão têm aumentado a cada ano. Como forma de minimizar os 
prejuízos e os impactos negativos determinados pela brucelose e tuber­
culose bovinil, é necessária também a transferência de conhecimentos, 
tecnologias e soluções no âmbito das questões de epidemiologiil, con­
trole e diilgnóstico dessas enfermidades, com o propósito de contribuir 
para o seu controle e sua erradicacão. 

o presente livro foi estruturado em duas partes: uma contempla a 
enfermidade brucelose bovinil e a outra versa sobre a tuberculose bo­
vinil. Para cada enfermidade, há um capítulo relativo aos aspectos da 



epidemiologia e do controle, e outro que trata do diagnóstico. Esta 
obra não pretende ser um tratado sobre brucelose ou tuberculose, mas, 
simplesmente, tem por objetivo proporcionar informação atualizada da 
epidemioloQia, dos métodos de diaQnóstico tradicionais e modernos, e 
de alternativas de controle dessas enfermidades. Como conseqüência des­
sas informações, espera-se criar uma análise crítica sobre a necessidade 
de participação efetiva dos profissionais médicos-veterinários no PNCEBT, 
e de uma orQanização coordenada e inteQrada de apoio a esse proQrama 
entre o Mapa, as instituições de pesquisa e as de ensino e a iniciativa 
privada. Dessa forma, será possível ~erar, adaptar, validar e disponibilizar 
soluções tecnolóQicas para o estabelecimento de sistemas de diaQnósti­
co e de prevenção mais eficientes, à medida que o proQrama for desen­
volvido, para que a erradicação e o controle dessas doenças ocorram 
com o menor custo possível e de forma eficaz. Assim, todas as críticas e 
sUQestões dos leitores serão bem-vindas, pois poderão contribuir para o 
aprimoramento da obra e o conseqüente aumento da produtividade da 
cadeia produtiva da pecuária bovina brasileira. 

Os Edi/ores 
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Brucelose Bovina 1 
EpidemioloQia e controle 

Resumo 

Robson ferreira Cavalcante de Almeida 
Ana Lulza Alves Rosa Osório 

Ctaudlo Roberto Madruga 

ftabio Ribeiro de Araújo 

Cleber Oliveira Soares 

Klaudia dos Santos Gonçalves Jorge 

A brucelose bovina é uma enfermidade infeoocontagiosa, causada pela baOéria 
Bruce//a abortus, encontrada em diversas partes do mundo. É caraoerizada por abor­
to no terço final da Qestação e infertilidade. Constitui, ainda, uma importante zoonose, 
Que ocorre espeCialmente em profissionais envolvidos com atividades pecuárias. A 
transmissão entre animais dá-se por inQestão de pasto e/ou água contaminados com 
secreções e restos de parto ou aborto de animais infeOados. A vacinação é a forma 
mais eficiente de prevenção da brucelose e, no Brasil, a única vacina oficialmente 
disponível utiliza a cepa atenuada B19 de B. aborlus. 

Palavras-chave: brucelose, Bruce//a abortus, bovino, controle, epidemiologia, doen­
ça. 

Abstract 

Bovine brucellosis is a wordwide spread infeOious and contaQious disease caused by 
the baOeria Brucella abortus. lhis disease is charaoerized by lack of fertility and late 
pregnancy abortion. Brucellosis is an important zoonosis that affeOs professionals 
especially those involved with livestock. lhe transmission among animais occurs 
mainly by ingestion of forage or water contaminated with secretions of parturition or 
abortion wastes from infeOed animais. Vaccination is the most efficient method to 
prevent brucellosis. In Brazil, the only available vaccine is made with attenuated B19 
strain of B. abortus. 

Key-words: brucellosis, Brucella abortus, cattle, control, epidemiology, 
disease. 



Bruce lo<e e tuberculo<e bm ina 

Introdução 

A brucelose bovina é causada pela bactéria Bruce//a aborlUs, que 
provoca problemas reprodutivos, tais como aborto e infertilidade. As per­
das com a enfermidade refl etem diretamente na lucratividade da explo­
ração pecuária, causando séri os prejuízos econômicos e produtivos ao 
a~rone~ócio da bovinocultura. 

Apesar da ausência de levantamentos ofi ciais, estima-se que a 
brucelose determina um prejuízo anual de, aproximadamente, 600 mi­
lhões de dólares na América Latina (Vieira, 2002). Na década de 1970, 
estudos assinalaram perdas da ordem de 230 milhões de dólares, em 11 
países do continente americano (Serrão, 2001). No Brasil. em um estudo 
realizado pelo Ministério da ~ricultura, Pecuária e Abastecimento - Mapa - , 
em 1971 , estimou-se a cifra de 32 milhões de dólares/ano com perdas 
econômicas acarretadas pela brucelose, considerando-se apenas os abor­
tos (Brasil. 2001). 

Adicionalmente, a susceptibilidade do homem ao a~ente etioló~iCO 
tem relevante importância. Se~undo a Or~anização Mundial da Saúde -
OMS - , estima-se que a cada ano sur~em 500 mil novos casos de 
brucelose humana, afetando principalmente pessoas envolvidas com a 
bovinocultura (OMS, 2001). 

Os dados de notificações oficiais, no território brasileiro, indicam 
que a prevalência de animais soropositivos se manteve entre 4% e 
5% no período de 1988 a 1998. Em 1999, foram liberados pelo 
Mapa 5,5 milhões de doses de vacina contra brucelose, das quais 2,5 
milhões foram consumidas no Estado de Minas Gerais, em virtude de 
esse Estado já ter implantado um pro~rama de vacinação obri~atória (Brasil. 
2001). 

Além das perdas decorrentes da menor produtividade dos bovinos 
e da redução da capacidade de trabalho dos seres humanos infec­
tados, há risco do fechamento do comércio de carne bovina para ex­
portação. Isso afetaria a balança comercial do Brasil, pois a pecuária 
participa com uma porcenta~em relevante do PIB, e ocorreria uma para­
lisação da tendência de conquista de novos mercados internacionais como 
tem ocorrido nos últimos anos. 

14 
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Em virtude da import ância da enff' rmi dade, os órQãos oficiai s, a 
comunidade científi ca c os pecuaristas cu ncluíram qUf' havia necessida­
de de se implantar um proQrama de controle. 

o Mapa, por meio da Instrução Normativa n° 2, de 10 de janeiro de 
2001, institucionali zou e implementou o ProQrama Nacional de Controle 
e Errad icacão da Bruce losf' e da Tuberculose - PNCEBT. O objetivo cl esse 
proQrama é baixar a prevalência e a incidência de casos de brucelose e 
tuberculose, bem como criar um número siQnifi catívo de propriedades 
certifi cadas como livres dessas infecções para que possam oferecer ao 
co nsumid or produtos ele baixo ri sco sanitário . Para tanto, foram 
estabelecidas as seQuintes propostas técnicas: 

• Vacinação contra brucelose. 

• Certificação de propri edades livres de brucelose e tuberculose. 

• Certificação de propriedades monitoradas para brucelose e tu­
berculose . 

• Controle do trânsito de reprodutores e normas sanitárias para par­
ticipação em exposições, feiras, leilões e outras aQlomerações 
de animais. 

• Credenciamento de médicos-veterinários . 

• DiaQnóstico e apoio laboratorial. 

• Participação do serviço oficial. 

• Educação sanitária. 

Caraaerísticas biolóeicas e morfolóeicas de BrucelléJ sp. 

A brucelose é uma enfermidade que acomete animais domésticos 
e silvestres. Bruce/la foi considerado um ~ênero monotípico com espé­
cie Bruce/la me/itensis e os biovares abortus, canis, neotomae, ovis e 
suis OCSB, 1988). No entanto, para melhor compreensão, será adotada a 
nomenclatura tradicional. Existem seis espéCies do Qênero Bruce//a que es­
tão associadas a hospedeiros específiCOS ou preferenciais: Bruce//a abortus 
(bovinos), Bruce/la suis (suínos), Bruce//a me/itensis (caprinos), Bruce//a 
neotomae (murinos), Bruce/la ovis (ovinos) e Bruce/la canis (caninos) . 

- 15 
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B. melifensis é a espécie que tem sido mais relatada infectando o ho­
mem, entretanto, outras espécies caraderizam a brucelose como zoonose. 
Brucella sp. é parasito intracelular facultativo, estando a patoQenia e 
a natureza da resposta imune fortemente relacionadas com esse fato 
(SchuriQ, 2000). 

Essa bactéria é um cocobacilo Qram-neQativo, sem cápsula, imóvel 
e não esporulado. Pode apresentar, em cultivo primário, morfoloQia co­
lonial lisa, ruQosa ou mucóide. A membrana celular é composta de 
lipopolíssacarídeos e contém um políssacarídeo (cadeia O) que possui 
um importante papel no diaQnóstico sorolóQico da brucelose, pois é um 
antíQeno imunodominante. A maioria dos testes sorolóQicos é baseada 
na detecção de anticorpos contra a cadeia O de Brucella sp. (SchuriQ, 2000). 

Epidemioloeia e patoloeia 

A enfermidade ocorre em diversos países do mundo e encontra-se 
amplamente distribuída. Consiste num Qrave problema de saúde huma­
na, que acomete principalmente pessoas que manipulam carcaças 
contam idas ou que inQerem leite não pasteurizado (Radostits et aI., 1994). 

Sérios prejuízos econômicos são causados em função, principal­
mente, de abortos, em ~eral no terço final da ~estação, com retenção de 
placenta e descarQas uterinas, e conseqüente eliminação de brucelas 
por via va~inal. Isso contribui para a infecção dos animais que entram em 
contato com essas secrecôes. Nos machos, em menor extensão, causa 
orquite-epididimite e infecção das glândulas anexas. Em ambos os se­
xos, determina infertilidade (Radostits et aI., 1994). 

A susceptibilidade de bovinos a B. aborfus é influenciada pela ida­
de, sexo e está~io reprodutivo do animal. Animais sexualmente maduros 
e vacas prenhes são mais sensíveis à infecção do que animais imaturos 
de qualquer sexo, sendo a brucelose, portanto, mais relacionada com a 
maturidade sexual do que com a idade. A susceptibilidade aumenta com 
a ~estação, principalmente em seu terço final. Esse fato pode ser expli­
cado pelo aumento da concentração de eritritol no útero com o avançar 
da ~estação, que desempenha um papel importante no tropismo da bac­
téria para esse ór~ão (Keppie et aI., 1965; Samartino & Enri~ht, 1992; 
Radostits et aI., 1994). 

- 16 



Urucplosc bovina: pplcl cmlnloQla e contrule 

Em todas as espécies de animais, inclusive no homem, as princi­
pais portas de entrada do aQente são a pele e as mucosas diQestória e 
conjuntiva. Pastos, cochos de alimentos e áQuas contaminadas pelas se­
creções, membranas fetais, fetos abortados ou bezerros recém-nascidos 
acometidos pela doença são considerados os principais meios de disse­
minação. A mucosa Qenital também pode ser uma porta de entrada, prin­
cipalmente quando utiliza o sêmen contaminado na inseminação artifici­
al (Radostits et aI., 1994), pois este é depositado diretamente no interior 
do útero, onde a bactéria encontra condições ideais para sua multiplica­
ção. A escolha do material a ser empre~ado na inseminação deve ser 
criteriosa quanto à sua procedência, pois a aquisição de sêmen oriundo 
de reprodutores infectados consiste em fonte de contaminação para as 
vacas do rebanho. 

Uma vez transpostas essas barreiras naturais, as brucelas são usual­
mente drenadas para ~ân~lios linfáticos re~ionais, os quais aumentam 
de volume por causa da híperplasia linfática e retículo- endotelial e da 
inflamação. A partir da via linfática ou san~ue, dissemina-se por todo o 
or~anismo, colonizando ór~ãos ou tecidos ricos em células do sistema 
retículo-endotelial. como o útero (Thoen et aI., 1983; Vasconcelos et aI., 1987). 

o estabelecimento da infecção depende do inóculo, da virulência 
da bactéria e da resistência do hospedeiro, a qual é determinada por 
mecanismos imunoló~icos inatos e específicos (Kreutz et aI., 2001). 
A resistência natural é determinada por diversos ~enes. Estima-se que 
cerca de 20% dos bovinos são naturalmente resistentes à infecção por 
B. abortus. Nessa resistência há a participação de ~enes como o Nramp, 
cuja função não é totalmente conhecida, mas é su~erida, com relação à 
produção de óxido nítrico (Tizard, 1996). Fenotipicamente, a resistência 
é manifestada pela habilidade dos macrófa~os limitarem a replicação de 
B. abortus (Price et aI., 1990). 

Bezerros nascidos de mães infectadas apresentam no início títulos 
de anticorpos altos contra B. abortus, por causa da in~estão de colostro 
(imunidade passiva). Esses títulos diminuem entre quatro e seis semanas 
após o nascimento. Tal fato é, em ~eral, interpretado como uma evidên­
cia de que a infecção não se estabeleceu, porque os bovinos estão em 
idade pré-pubescente, sendo naturalmente resistentes. No entanto, foi veri­
ficado o isolamento de B. abortus em bezerros sorolo~icamente ne~ativos, 
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entre quatro e seis semanas de idade, nascidos de mães infectadas. Sabe­
se, todavia, que em circunstâncias naturais, esses animais são detectados 
como positivos quando atin~em a puberdade. Provavelmente, as infec­
ções de bezerros passam a ocorrer no útero ou lo~o após o nascimento, 
permanecendo então em estado latente, até a maturidade sexual. As pro­
vas soroló~icas convencionais nesses animais resultam ne~ativas até oito 
semanas antes do parto (Sutherland, 1980). 

Deve-se suspeitar da ocorrência de brucelose em rebanhos sem­
pre que ocorrerem abortos, principalmente, nos está~ios finais de ~esta­
ção. Entretanto, o aborto em bovinos pode ter várias causas, necessitan­
do, portanto, da realização de dia~nóstico diferencial. Após a constatação 
da brucelose bovina, o controle da enfermidade baseia-se na separação 
imediata dos animais positivos do restante do rebanho e na vacinacão 
das fêmeas entre três e oito meses. A vacina utilizada rio Brasil é a elabo­
rada com a amostra 19 de B. abortus - B 19. 

Se~undo o Departamento de Defesa Animal - DOA - do Mapa, o 
último dia~nóstico nacional de situação da brucelose bovina foi realiza­
do em 1975 (Brasil, 2001), quando se estimou a prevalência de animais 
soropositivos (Tabela 1). 

Posteriormente, outros levantamentos soroló~icos por amostra~em, 
realizados em al~uns Estados (RS, Se, MS, MG, PR), revelaram variações 
na prevalência de brucelose, a partir do ano de 1975 (Brasil, 2001). A 
análise desses dados revela a tendência do decréscimo ou estabilidade 
da prevalência da enfermidade nesses Estados (Fi~. 1). 

Tabela 1. Prevalência de bovinos soropositivos para brucelose no Brasil. de acordo com 

a re~ião, no ano de 1975. 

Re~ião 

Sul 

Sudeste 

Centro-Oeste 

Nordeste 

Norte 

Fonte: Brasil. 2001. 
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Prevalência (%) 

4,00 

7,50 

6,80 

2,50 

4,10 
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Fil,!. 1. Dinâmica da prevalência de brucelose bovina em al~u ns estados brasileiros, de 
1975 até o ano de 1998. 

Fonte: Brasil. 2001. 

Vacinacào , 

A brucelose bovina pode ser controlada com um pro~rama efetivo 
de vacinação. A vacina utilizada no Brasil é elaborada com a amostra 19 
de B. aborlUs - B19 - (Tabela 2). O esquema consiste na vacinação de 
fêmeas entre três e oito meses de idade. Uma única dose da vacina admi­
nistrada aos cinco meses de idade ~eralmente confere imunidade por 
toda vida do animal, embora todas as fêmeas vacinadas percam seus títu­
los de anticorpos entre 16 e 18 meses. Por causa da interferência dos 
anticorpos colostrais, a vacinação de animais até quatro meses não é to­
talmente eficiente como após os cinco meses de idade (Bishope et aI., 1994). 

Os animais que desenvolvem uma resposta imune eficiente medi­
ante a vacinação tornam-se resistentes à infecção, entretanto, essa prote­
ção é conferida em aproximadamente 70% dos animais (Nicoletti, 1990). 

Em rebanhos contaminados foi empre~ada a vacinação de animais 
adultos com doses reduzidas da vacina B19, cerca de 1/20 da dose normal. 
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que contém 10 x 109 or~anismos. Normalmente há prevenção de abortos, 
reduzindo dessa forma o efeito da enfermidade na produtividade do re­
banho. Entretanto, esse procedimento apresenta desvanta~ens, tais como 
o controle da dose vacina!, porque o veterinário de campo não tem con­
dições de realizar a conta~em de colõnias. Adicionalmente, persiste o 
título residual dos anticorpos vacinais que confundem as provas soroló~icas 
mesmo que a brucela tenha sido eliminada (Davies et aI., 1980; Radostits 
et aI., 1994). Por essa razão, esse procedimento não é recomendado pelo 

Mapa. 

A vacinação é de vital importância e deve-se proceder com cautela, 
pois a vacina contém um a~ente vivo e deve ser manipulada com cuidado 
para se obter um resultado satisfatório. A vacina deve ser conservada sob 
refri~eração e reconstituída apenas quando necessária por médico-vete­
rinário. O material não utilizado deve ser descartado em local onde não 
exista risco de contaminação. 

Outra vacina que tem merecido atenção é a preparada com a amos­
tra ru~osa de 8. abortus, denominada RB51 (Tabela 2). Essa vacina foi de-

Tabela 2. Principais propriedades das vacinas utilizadas na imunização de bovinos 

contra a brucelose. 

propriedades 

Características 

Vanta!;!ens 

Desvanta!;!ens 

Vacinas 
819(1 ) 

Colônia lisa, a!;!ente vivo, pouco 
atenuada, alta vi rulência 

Imunidade relativa por toda a vida 
do animal, prevenção do aborto, 
resistência à Infecção 

Títulos vaclnals residuais, potencial 
risco de aborto na vacinação de 
animais adultos, virulenta para 
humanos 

R851 

Colônia ru!;!osa, altamente atenuada 
e estável, menor vi rulência 

Imunidade relativa por toda a vida 
do animal. proteção contra abortos, 
resistência à infecção, não induz à 
infeção, não é vi rulenta para 
humanos, ausência de títulos 
vacinais residuais em provas 
sorolÓOjcas 

Ausência de informações a respeito 
de sua utilização prática e real 

eficiência nas condições brasileiras 

li ) Vacina oficialmente reconheCida e disponível no mercado brasi leiro. 
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senvolvida por SchuriQ et aI. (1991), que, após criterioso método de sele­
cão, obtiveram, por multiplicacão de uma amostra lisa e virulenta em , , 

meio de cultura contendo rifampicina, uma amostra sem a cadeia 0, por­
tanto rUQosa, altamente atenuada e estável. Após imunização com a vaci­
na RBS1, provas como o card fesf, aQlutinação em tubos, rivanol, 
soroaQlutinação lenta com 2-mercaptoetanol - SAL-2ME - , fixação de com­
plemento - FC -, imunoadsorção enzimática - ELISA - e fluorescência 
polarizada - FPA - permaneceram ne~ativas, independente da idade e 
tempo pós-vacinação dos animais, local de inoculação, dose e freqüência 
das imunizações (Cheville et aI., 1993). Se~undo Cheville et aI. (1993), 
essa vacina também prote~e contra o aborto; é uma vacina estável e me­
nos virulenta que a B19; não induz infecções placentárias quando admi­
nistrada a animais ~estantes e não é virulenta para o homem. Esta vacina 
ainda não é comercializada no Brasil, pois no momento está sob avaliação 
do Mapa. 

Consideracões finais , 

É difícil estabelecer estratéQias de controle ou erradicação para a 
brucelose bovina, pois os procedimentos a serem adotados variam, po­
dendo se encontrar rebanho com animais positivos por causa da infec­
ção natural, ou rebanhos não infedados que apresentam reações positi­
vas por causa dos anticorpos vacinais, ou reações cruzadas com outros 
micror~anismos, principalmente Yersinia enteroco/ifica. Entretanto, al~uns 
pontos são muito importantes, como a adoção de técnicas de dia~nóstico 
viáveis e eficientes, cooperação e esforço conjunto entre médicos-vete­
rinários e laboratórios de dia~nóstico, re~istros precisos do rebanho nas 
propriedades, educação dos pecuaristas e da comunidade, estabeleci­
mento de medidas de manejo da enfermidade, controle do movimento 
de animais na propriedade, eliminação permanente dos animais 
infectados, controle do sêmen a ser utilizado na inseminação artificial e 
vacinação das fêmeas entre três e oito meses de idade, como principal 
medida (Cavallero, 1998). 

A vacinação com a B19 tem como principal fundamento a proteção 
dos animais sadios que vivem em ambiente contaminado, propiciando 
Que os animais infedados sejam eliminados ~radativamente. A vacina­
ção não pode erradicar a brucelose, mas pode ser um ponto de partida 
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para tal objetivo. A erradicação requer que o animal infectado seja iden­

tificado pela sorolo~ia, considerado como uma fonte de infecção e eli­

minado do rebanho. 

Com o controle e a erradicação da brucelose, aumenta-se o ciclo 

produtivo da pecuária bovina, além da credibilidade da qualidade do 

produto final, ~erando uma maior aceitação pelos consumidores do mer­

cado interno e externo, incrementando a lucratividade da pecuária bovi­

na brasileira. 
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Os métodos de dla~n6stico da brucelose são divididos em diretos e indiretos. Os 
métodos diretos consistem no Isolamento e Identificação da bactéria Bruce//a abortus 
a partir de tecidos ou secreções de animais Infedados. A reação da polimerase em 
cadela - peR - tem sido desenvolvida para Identificação do ~ênero Brucellaou suas 
diversas espécies. Os métodos indiretos ou soroló~icos baseiam-se na detecção de 
anticorpos, produzidos perante a Infecção baderiana. Os testes de a~lutinação, den­
tre eles o rosa-de-ben~ala, soroa~lutlnação lenta com 2-mercaptoetanol e o teste 
presuntivo rápido automatizado, nos quais ocorre a formação de complexos imunes 
insolúveis, são bastante utilizados para o dla~n6stlco da brucelose bovina. A fixação 
de complemento é considerada pelo Ministério da A~rlcultura, Pecuária e do Abas­
tecimento - Mapa - como o único teste soroló~ico conclusivo para a brucelose 
bovina no Brasil. Outros testes como os Imunoenzimátlcos e o ensaio homo~êneo 
de fluorescência polarizada apresentam elevada sensibilidade, e são recomendados 
pela Or~anlzação Internacional de Eplzootias - OIE - para serem utilizados em 
campanhas de controle da brucelose. 

Palavras-chave: brucelose, Bruce//a abortus, dla~n6stlco, sorolo~ia. 

Abstract 

lhe methods of dla~nosls of brucellosls may be dlrect or Indlrect. lhe dlrect 
methods are based on the Isolatlon and identlflcatlon of the baderla Brucella abortus 
from tlssues and secretlons of Infected animais. lhe Indlrect or serolo~lcal 
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methods are based on the detection of antibodies to B. abortus, which are produced 

in response to the bacterial infec ti o n. lhe agglutinati on tests, such as th e 

2-mercaptoethanol test and the rapid automated presumptive test, based on the 

production of insoluble immunocomplexes, are frequently utilized in the diagnosis 

of bovine brucellosis. lhe immunoenzymatic tests and the fluorescence polarization 

assay are utilized to increase the speediness and efficacy of the brucellosis diagnosis, 

due to the high capability of detection of seropositive animais. lhe complement 

fixation is considered by the Ministry o f Agriculture, Livestock and Food Supply -

Mapa - as lhe unique conclusive serological test for bovine bruce llos is in Brazil. 

Key words: brucellosis, Brucella abortus, diagnosis, serology. 

Introdução 

A brucelose bovina é caraderizada por abortos, principalmente no 
terço final de ~estação e por elevados índices de infertilidade. Deste 
modo, sempre que esses acontecimentos ocorrerem na propriedade deve­
se suspeitar de brucelose. Trata-se de uma doença infectoconta~iosa, de 
ampla distribuição ~eo~ráfica, determinada pela bactéria Bruce//a abortus. 

A confirmação da ocorrência da enfermidade é realizada em labo­
ratório por meio de métodos diretos de dia~nóstico, nos quais se objetiva 
o isolamento e a identificação do a~ente etioló~ico a partir de material 
obtido do animal suspeito. O material desses animais deve ser coletado 
por técnicos e enviado, sob refri~eração, ao laboratório para ser proces­
sado. Apesar de dispendioso e lento, esses métodos são inequívocos e, 
sempre que possível, devem ser os métodos de eleição. 

Os métodos indiretos baseados na detecção de anticorpos, princi­
palmente no soro, contra 8. abortus constituem a alternativa mais usual 
para o dia~nóstico da brucelose bovina. 

Existem diversas provas soroló~icas para o dia~nóstico da brucelose, 
no entanto nenhuma é absolutamente precisa. Ademais, existem níveis 
variáveis de sensibilidade e de especifiCidade, isso quando se comparam 
os resultados das provas soroló~icas com os obtidos por dia~nóstico dire­
to. Assim, deve-se buscar o teste que tenha alta sensibilidade e 
especifiCidade relativas, isto é, que apresente uma percenta~em de 100% 
ou próxima de soros com reação positiva de animais comprovadamente 
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infectados e 0% ou aproximadamente de reações falso-positivas em ani­
mais reconhecidamente sem infecção. 

o diaQnóstico laboratorial é dividido em métodos diretos e indire­
tos. O método direto baseia-se no iso lamento do aQente a partir de teci­
dos de fetos abortados, placenta, exudatos vaQinais, QânQlios, leite e sê­
men (Poester, 1997). Os métodos indi retos ou sorolóQicos consistem na 
detecçãu de anticorpos no soro, no leite, no plasma seminal ou no muco 
vaQinal , e são mais utili zados. 

Dia~nósti(o soroló~i(o 

O diaQnóstico indireto da brucelose pode ser realizado por meio 
de vários testes, dentre eles o de rosa-de-benQala, prova da soroaQlutinação 
lenta co m 2-m ercapto etanol - SAL-2ME, teste presuntivo rápido 
automatizado - rap lesl, ensaios de imunoadsorção enzimática - ELlSAs, 
ensaio homoQêneo de fluorescência polarizada - FPA - e a fixação de 
complemento - FC. 

O diaQnóstico sorolóQico não deve ser realizado entre duas e qua­
tro semanas antes e após o parto ou aborto, pois ocorrerá um siQnificativo 
aumento dos resultados falso-neQativos. Este incremento deve-se, prova­
velmente, à mobilização de anticorpos para o colostro e também para os 
líquidos fetais (Poester et aI., 1998). 

Rosa-de-ben~ala 

Os testes de aQlutinação são lar~amente empreQados no dia~nósti­
co das infecções bacterianas, em particular as que envolvem bactérias 
~ram-ne~ativas, tais como Bruce//a sp. O teste rosa-de-ben~ala, método 
que utiliza o antí~eno acidificado tamponado, é rápido e prático, sendo 
de alta sensibilidade, mas de menor especificidade quando comparado 
às outras provas (Vasconcelos et aI., 1987). 

O antíQeno é uma suspensão de B. abortus amostra 1119-3 inativada, 
corada pelo rosa-de-ben~ala e diluída a 8% em solução-tampão pH 3,65 . 
Esse antí~eno é padronizado por comparação com antí~eno padrão de 
referência do Mapa. Produz resultados satisfatórios como método dife­
renciai em soros de animais não vacinados e suspeitos ao exame clínico, 
em decorrência de seu pH ácido, que inibe al~umas a~lutininas 
inespecíficas (Vasconcelos et aI., 1987). 
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o método consiste na a~lutinação direta de anticorpo com o antí~eno 
particulado (badéria), resultando na formação de complexos insolúve is. 
A a~lutinação das partículas indica a presença de anticorpos específicos 
para o antígeno (Fi~ . 1). 
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Fi,!. 1. Representação esquemáti ca da 
reação de aQlutinação direta. 

A acidificação da suspensão antigênica tem se mostrado eficiente 
na redução da reatividade da imunoglobulina da classe M - IgM - e, 
simultânea, no aumento da capaCidade aglutinante da IgG 1. Desta forma, 
em pH 3,65, a IgM é relativamente inativa, enquanto a IgG1 é efetiva 
(Vasconcelos et aI., 1987). 

Muitos países utilizam essa prova para o diagnóstico da brucelose 
bovina por causa do seu baixo custo, facilidade e rapidez na execução do 
teste e também por evidenciar a infecção precocemente (Radostits et aI., 
1994). 

Nesse teste, podem ocorrer reações positivas em animais não 
infectados, por causa de anticorpos vacinais e do colostro. Reações falso­
positivas também ocorrem por causa de erros laboratoriais ou reações 
cruzadas com outras bactérias gram-negativas. A infecção por Yersinia 
enterocolitica sorotipo 09 representa a mais importante fonte de reação 
falso-positiva no diagnóstico da brucelose animal (Ferraz, 1999). Experi­
ências realizadas com anticorpos monoclonais revelaram que o sorotipo 
09 de Y. enterocolitica possui uma cadeia de lipopolissacarídeo O idênti­
ca à de B. abortus, fator este responsável pela ocorrência das reações 
cruzadas (Kittelberg et aI., 1998; Garin-Bastuji et aI., 1999). 
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Para a execução do teste, as amostras de soro são examinadas usan­
do-se o antiQeno acidi ficado tamponado ' , co rado com rosa-de-benQala. 
São misturados 30 pL do soro a ser testado com 30 iJL de antíQeno, em 
placa de vidro reti culada, com quadrados el e aproximadamente 2 cm2

• 

A mistura deve ser levemente homoQeneizada durante 4 minutos, em 
temperatura ambiente, para se observar a aQlutinação. Os animais cujas 
amostras não apresentarem aQlulinação, são considerados soroneQativos 
(F iQ. 2Al. e as amostras que apresentarem reações visíveis de aQluti­
nação, em qualquer intensidade, são consideradas positivas (FiQ. 28) 
(Araújo et aI. , 2001). 

A B 

FiSl. 2. Reação de aQlutinação direta pelo teste rosa-de·benQala para 
detecção de anticorpos contra Bruce//a aborfus: A) amostra neQativa; 
B) amostra positiva. 

Soroaelutinação lenta com 2-mercaptoetanol 
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A soroa~lutinação lenta com 2-mercaptoetanol - SAL-2ME - é usa­
da como teste confirmatório da enfermidade. Esse teste baseia-se no tra­
tamento prévio do soro com uma solução que contém 2-mercaptoetanol, 
que destrói os anticorpos da classe I~M, mas não atua sobre a I~G, inati­
vando-a de forma si~nificativa (Poester, 1997). Os resultados positivos 
obtidos por este teste estão relacionados com a infecção, porém os resul-

I TECPAR . Institu to de TecnoloQia do Paraná. 
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tados neQati vos devem se r definid os por outras provas el e elevada 
espec ifi cidade, se nel o no Bras il indi cada a fixação el e co mpl emento 
(Carrilho, 1984; Bras il, 2001). 

AIQuns inco nve ni entes enco ntrad os na preparação el a prova 
da SAL-2ME consistem na necessielade da utilização de Qranele número 
de tubos de ensaios e estantes para estes, e na el emora em estabele­
cer os resultados (48 horas de incubação ). Um outro problema do teste 
está na toxicidade do 2-mercaptoetanol para o laboratori sta, que deve 
trabalhar em capela de exaustão e com máscara (Samartino et aI. , 1999a, 
2000), 

Para a realização do teste, devem-se colocar os soros em tubos de 
ensaio, com auxílio da pipeta de BanQ, nos volumes ele 0,08, 0,04, 0,02 , 
0,01 e 0,005 mL. Em seQuida adiciona-se, a cada tubo, 1 mL de uma solu­
ção de 2-mercaptoetan ol diluída a 0,806% em salin a. Após 
homo~eneização, a mistura é incubada por uma hora em temperatura 
ambiente e, em se~uida, adiciona-se 1 mL de solução do antí~eno para 
soroa~lutinação lenta, diluído a 2% em salina. Incuba-se a mistura a 37°C 
durante 48 horas. Os volumes de soro e antíQeno descritos correspondem 
às diluições de 1 :25, 1 :50, 1 :100, 1 :200 e 1:400. 

A leitura é realizada contra um fundo escuro, com o auxílio de uma 
fonte de luz. Considera-se a reação completa ou positiva quando ocorre 
a~lutinação completa no fundo do tubo, a qual não se dissolve sob a~ita­
ção, e o restante da coluna está límpido; reação incompleta, quando ocor­
re a~lutinação parcial no fundo do tubo, e reação ne~ativa, quando a 
coluna fica turva e os depósitos são dissolvidos mais facilmente. Os soros 
com títulos i~uais ou superiores a 25 são considerados positivos, para 
fêmeas com idade superior a 24 meses, vacinadas entre três e oito meses 
de idade; e para fêmeas não vacinadas e machos com idade superior a 
oito meses (Araújo et aI. , 2001). 

Os resultados dessa prova como confirmatório para dois testes de 
tria~em (rosa-de-ben~ala e o rap lest) , em experimento realizado na 
Embrapa Gado de Corte, são apresentados na Tabela 1. 

A diferença no porcentual de positividade no rosa-de-ben~ala e no 
rap lesl em relação a SAL-2ME pode ter ocorrido por causa de uma even­
tual participação de imuno~lobulinas da classe I~M nos dois primeiros 
testes soroló~icos. 
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Tabela 1. Apli cação da SAI-2MI (omo l!' ~ I (' confirmalório em 99 JmO~Ira~ pO,> ifivas no'> 

lesle') rO~J-d e-be n Qa la c felp !e,! ou em p 'lo men()~ um d()~ en<;a iu<; . 

Testes 

Avaliação Rosa-de-
benQala 

Rap test SAL-2ME 

Animais soroposiliv()s pur pruva / TOlal de 85/ 99 89/ 99 69/ 99 

animais "oroposiflvos 

Animais soropositivos por prova (% ) 85 ,8 89,9 69,9 

I unte: Almelclil . 2001. 

Teste presuntivo rápido automatizado 

Para a realização do teste presuntivo rápido automatizado - rap fest, 
utiliza-se do mesmo antí~eno acidificado tamponado descrito para o tes­
te rosa-de-ben~ala. Portanto, o rap fesf está passível de sofrer os mesmos 
inconvenientes que a prova rosa-de-ben~ala, descrita anteriormente. 

Um problema comum nos ensaios soroló~icos é a qualidade das 
amostras, porque muitas che~am ao laboratório hemolisadas e podem 
formar a~lutinações inespecíficas (Vasconcelos et aI., 1987). No caso do 
rap lesl, a interferência da hemólise nos resultados é mais evidenciada, 
pois ao adicionar o antí~eno, a viscosidade e a coloração da reação inten­
sificam-se, o que aumenta a porcenta~em de reações falso-positivas. Isso 
ocorre porque o resultado é obtido por meio de leitura da diferença de 
absorbância (Almeida, 2001 ). Outro inconveniente para a implantação do 
rap fesf é o seu alto custo inicial, pois a sua aplicação requer a aquisição 
de equipamentos, como o homo~eneizador2, o espedrofotômetro J para 
microplacas, as microplacas de 96 orifícios com fundo em "U" e o 
microcomputador. Por isso, esta prova dificilmente poderá ser realizada 
no campo. 

As vanta~ens do rap fesf estão na automação (Fi~. 3) e na possibili­
dade de analisar um ~rande número de amostras ao mesmo tempo e 
eliminar erros técnicos na interpretação dos resultados. 

1 Moclelo Autolex Moclel 2342 Rotator, Blo Tek. 

I Moclelo ELx 808 Mlcroplate Reader, Blo Tek. 
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Para execução desse e\ ame, desenha-se o mapa da microplaca de 
96 orifícios no computador, para definir a localização etas amos tras- tes te 
(FiÇ! . 4). Co locam-se 30 pL de cada amostra de soro nos orifícios das linhas 
A a H, co lunas de 1 a 10, da microplaca. A coluna 11 permanece vaz ia e a 
coluna 12 será usada com os sorocontroles neQativo e positivo (FiQ. 5), 
conform e padronização prévia no proQrama. Em seQuida, pipetam-se 
30 pL do sorocontrole neQativo no centro dos orifícios 12A, 128 e 12C 
faze ndo da mesma forma com o controle positivo nos orifícios 12D, 12E e 
12F (Fi Ç!. 4 ). Utili zand o uma mi cro pipeta multi canal. ac resce ntam-se 
20 ~IL do antíQeno em cada orifício com as amostras e os contro les. De 
imediato, introduz-se a microplaca no espectrofotômetro para a leitura 
inicial, sob filtro de 690 11m, a qual fi cará arm azenada na memória. Após, 
co loca-se a microplaca no homoQeneizador por 10 minutos, permitind o 
que a aÇ!lutinação se concentre no centro do orifício. Passado o tempo, 
coloca-se a placa em superfíci e plana e, em 20 minutos, o proQrama vai 
requisitá-Ia para a leitura final. 

'" "O 
W 
E .. « 
u 
LL 

'" o 
'" D 
o 
a: 
o 
Õ 
LL 

Fi~. 3. A) espedrofotõmetro para microplacas utili zado na leitura do ensaio rap lesl; 
B) detalhe para a microplaca com reações n e~ati vas (= orifícios superi ores ) e reações 
pOSitivas (= orifícios inferiores). 

A determinação dos soros positivos e neÇ!ativos é obtida pela com­
paração da porcentaÇ!em do Ç!rau de aÇ!lutinação com os valores de refe­
rência armazenados no banco de dados do proQrama. A variação entre a 
primeira e a seQunda leitura indicará a porcentaQem de aQlutinação: as 
amostras com 5% ou mais de aQlutinação são consideradas positivas, e as 
amostras abaixo de 5% são neÇ!ativas. 
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Em um estudo realizado na Embrapa Gado de Corte com soros de 
989 vacas, comparando o teste rosa-de-ben(Jala e o rap test, encontraram­
se 8,6% (85/989) e 9% (89/989) de animais soro positivos, respec­
tivamente (Almeida, 2001) . A ausência de uma diferença si(Jniflcativa 
entre os dois testes deve ser levada em consideração na escolha de utili­
zação dos mesmos. Deve-se optar por aquele que melhor se adapte às 
condições em que será implantado, analisando o número de exames a 
serem realizados e o custo, pois os testes apresentam performance similar. 

Apesar de a prova com o antí(Jeno acidificado tamponado apresen­
tar alta sensibilidade, esta pode apresentar, em rebanhos onde a infecção 
ocorre em níveis reduzidos, prevalências maiores do que a real, por cau-



sa da baixa especificidade da prova. Nessa situação, os animais devem 
ser submetidos a um teste confirmatório (Radostlts et aI., 1994). 

Ensaio de imunoadsorção enzimática 

Os ensaios de Imunoadsorção enzimática - ELISAs - podem ser 
utilizados como provas de rastreamento suplementar durante um progra­
ma de erradicação (Radostlts et aI. , 1994; Poester et aI., 1998). Duas mo­
dalidades de ELlSAs são utilizadas no diagnÓstico da brucelose bovina: o 
ELISA Indireto - IELlSA - e o ELISA competitivo - cELlSA. 

A) ELISA indireto 

O ELISA Indireto - iELlSA - é uma prova na qual o antígeno (IIpo­
pollssacarídeo - LPS) é Imobilizado (Flg. 5) passivamente sobre uma 
mlcroplaca de poli estireno de 96 orifícios. Tal procedimento é chamado 
de adsorção (Nielsen & Kwok, 1995). Posteriormente, a mlcroplaca é In­
cubada por um período de 18 a 20 horas, em temperatura ambiente, e 
depois é lavada com uma solução Isotônica, usualmente tampão salino 
fosfatado - PBS - , uma série de vezes para remoção dos materiais 
Inespecíficos. A seguir, adicionam-se os soros a serem testados e os con­
troles neQativos e positivos, previamente diluídos, e Incuba-se novamen­
te por um determinado tempo a 37°C. Depois, lava-se a mlcroplaca. Se o 
soro testado contém anticorpos contra B. abortus, forma-se um complexo, 
que será detedado pela adição de uma antiimunoglobullna conjugada a 
uma enzima. O conjugado mais utilizado é um anticorpo monodonal de 
camundonQo antl-lgG bovina, marcado com a enzima peroxldase. Entre­
tanto, pode também ser usado um anticorpo de coelho anti-lgG1 bovina, 
marcado com a mesma enzima. Adicionado o conjugado, procede-se nova 
Incubação a 37°( e, em seguida, a fase de lavagem. Deve-se então agre­
gar o cromóQeno ácido 2,2 - azino dlmetllbenzotiazollno sulfónlco - ABTS 
-, o qual muda de cor quando o substrato - HPz - é catalisado (FIQ. 5). A 
intensidade de cor é medida automaticamente por um espedrofotômetro, 
sob filtro de 414 11m, e os resultados são obtidos por melo da análise da 
densidade óptica (Saravl et aI., 1995; Poester et aI., 1998). 

A intensidade de cor reflete a concentração de anticorpos específi­
cos no soro, assim esse teste não tem a capacidade de diferenciar 
anticorpos vaclnals daqueles provocados por uma Infecção natural (Poester 
et aI., 1998). 
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8) ELISA competitivo 

Esta é uma prova baseada na competição entre duas populações de 
anticorpos por um número limitado de determinantes antiQênlcos. Nesse 
tipo de ensaio, o antígeno é imobilizado na placa e o soro a ser testado é 
colocado junto com um soro de especificidade conhecida. Após um perí­
odo de Incubação, se o soro for positivo, terá a preferência para combi­
nar-se com o antígeno, dando como resultado um menor desenvolvimen­
to de cor (Flg. 6). O grau de competição é diretamente proporcionai à 
concentração de anticorpos no soro, que será mensurada mediante a adi­
ção de um soro caprino antl-lgG de camundonQo conjugado com 
peroxldase. A ausência de cor Indica a presença de anticorpos contra 
brucela no soro (FiQ. 6) (Nielsen & Gall, 1998). Samartino et aI. (1999a) 
analisaram 500 amostras de soro de um rebanho de animais negativos, 
por cELlSA e iELlSA e obtiveram especificidades de 99,8% e 96,6%, res­
pedlvamente. Também analisaram 1.000 amostras de animais vacinados 
com a cepa 819 e obtiveram especificidade de 97,5% para o cELISA e 
95,8% para o iELISA. Ao avaliarem a sensibilidade, utilizaram 1.000 amos­
tras de animais infedados e obtiveram 97,5% e 98,2% para o cElISA e 
I ELISA, respedlvamente. 

~----------------------------------------------------, m 
Adição de so ro 
teste posi tivo 

7,,/, ,'t 

Ant igeno 
adsorvido 

Adição de soro 
teste negativo 

() 9 O 
,~" " 

Antigeno 
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Adição de anticorpo especifico 
marcado com enzi ma 

'..,~<6.. ,",. '..,~./.. A 
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7"" A ~ ,"-.,6.. 
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I 

Lavagem Lavagem Reação negativa 

Fi~. 6. Representacão esquemática de um ensaio de imunoadsorcão enzimática . . 
competitivo para pesquisa de anticorpos contra Bruce//a abortus. 
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Os testes imunoenLim áti cos, por 'lua elevada se n ibilidade e 
especificidade, são provas que poderão ser fe rramentas importantes para 
uma rápida redução da prevalência de B. aborfus nos rebanhos com alto 
índice de in fecção, ou para serem utilizados nas fases avançadas do pro­
~rama de controle, quando as prevalências estiverem baixas. A prepara­
ção de anticorpos monoclonais tem incrementado a especificidade e sen­
sibilidade dos testes sorolóÇJicos. 

É importante salientar que no Brasil as provas imunoenzimáti cas 
não são oficialmente reconhecidas no diagnóstico da brucelose bovina, 
estando seu uso restrito apenas à pesquisa, embora sejam provas ofi ciais 
da O/E. 

Ensaio homo~êneo de fluorescência polarizada 

O ensaio homo~êneo de fluorescência polarizada - FPA - foi desen­
volvido para a detecção de numerosas substâncias, incluindo droQas ilíci­
tas e hormônios (Clark et aI., 1992; Cody & Schwartzkopf, 1993), e várias 
macromoléculas (Urios & Cittanova, 1990). Nielsen et aI. (1996) adaptaram o 
FPA para o mensuramento de anticorpos produzidos contra B. abor/Us. 

O FPA descrito para diagnosticar a brucelose necessita de um leitor 
ou analisador de fluorescência polarizada conectado a um 
microcomputador (FiQ. 7). A análise automática dos dados, a leitura e o 
cálculo dos resultados são obtidos em unidades de milipolarização - mP 
- , sendo adaptada para realização da prova em campo, incrementando o 
diaQnóstico rápido e eficiente da brucelose bovina (Nielsen et aI. , 2001), 

r---------------------~----__ --_ ro 

Fi~. 7. A) leitor de fluorescência polarizada conedado ao computador; B) 
detalhe para tubo de amostra em seu local de inserção para leitura. 
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A premi ssa do I PA é que uma molécula em solução sofre rotação 
dleatórl a em uma taxa Inversamente proporcionai ao seu tamanho. A taxa 
de rotação pode ser medida nos planos verti cal e hori zontal usando um 
marcador flu orescente e luz polari zada. Quando moléculas flu orescentes 
são excitadas com luz polarizada em um plano, elas emitem luz no mesmo 
plano polari zado, contanto que a molécula permaneça estacionária durante 
a fase de excitação. Entretanto, se a molécula excitada sofrer rotação, a luz 
é emitida em um plano diferente daquela da excitação iniciaI. Se uma luz 
é emitida verti calmente para excitar um Auoróforo, a intensidade de luz emiti­
da pode ser monitorada tanto no plano verti cal oriQinal quanto no horizontal. 

O Qrau com que a intensidade de emissão muda do plano verti cal 
para o horizontal está relacionada com a mobilidade da molécula marcada 
com o fluoróforo. Se as moléculas marcadas com o fluoróforo são multo 
Qrandes, elas se movem pouco durante o Intervalo de excitação, e a luz 
emitida permanece altamente polarizada quanto ao plano de excitação. 
Se as moléculas marcadas com fluoróforo são pequenas, elas sofrem ro­
tação mais rapidamente, e a emissão de luz resultante é despolarlzada 
com relação à fase de excitação. A taxa de rotação de um pequeno antígeno 
marcado sofre alteração se um anticorpo está IiQado a ele e essa mudan­
ça na rotação pode ser medida (FiQ. 8) (Araújo et aI., 2001). 

A) 
Incidéncia de 
luz polari zada 

1 - Amostra nega tiva 

- -
Ant igeno livre 
marcado com 

B) fluoróforo 

Incidéncia de Rotação rapida 
do antigeno 

luz POr ri Zada 

- -
Antígeno livre 
marcado com 

fluoróforo 
Antigeno marcado 
ligado ao anticorpo 

Rotação lenta 
do antigeno 

= Am ostra 
negativa 

Fil!. 8. Representação esquemática de um ensaio de fluorescência pola­
rizada para pesquisa de anticorpos contra Bruce//a abortus: A) reação 
neQativa; B) reação positiva. 

"unle: "<r aliiu el aI. . 2001. 
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Para a execução do ensaio, utiliza-se o antígeno de brucela 
(polissacarídeo-O) marcado com Isotloclanato de fluoresceína. O peso 
molecular médio do pollssacarídeo-O é de 22,5 kDa, portanto pequeno. 
O controle branco e os padrões de baixa e alta polarização são medidos 
previamente por melo de um leitor de fluorescência polarizada. Os pa­
drões de baixa e alta polarização devem estar com índices entre 23 e 
27 mP e acima de 360 mP, respectivamente. O antígeno é adicionado 
(10 )lU a um tubo onde se diluíram 20 )ll do soro a ser testado em 1 ml 
de uma solução-tampão (0,01 M trls-HCI, pH 7,2, contendo 0,15 M de 
NaU 10 mM de EDTA e 0,05% de IGEPAl 630). Depois da adição do 
antígeno, qualquer anticorpo contra 8. abortus reagirá com ele, aumen­
tando o tamanho da molécula, fazendo com que o antígeno marcado 
gire mais lentamente. A diferença entre a medida da fluorescência nati­
va antes e depois de misturado ao soro Indica a concentração de anticorpos 
da amostra (Samartino et aI., 1999b, Nielsen et a!., 2001 ). 

Nielsen et aI. (1996) avaliaram a sensibilidade e a especificidade 
do ensaio antes e depois de decifradas as amostras dos soros a serem 
testados e chegaram aos seguintes resultados: usando um cut-off de 
107,2 mP, o ponto estimado de sensibilidade e especificidade, depois de 
testadas todas as amostras, foi de 98,2 ± , % e 99,8 ± 0,9%, respedlva­
mente. Depois de diagnosticadas e retestadas as amostras positivas, o 
valor de sensibilidade aumentou para 98,5 ± , %. 

Na análise de 560 amostras de soro bovino, provenientes do Méxi­
co, utilizando um cut-offde 89,9 mP, encontraram-se valores de sensibi­
lidade e especificidade de 99% e 96,9%, respedlvamente (Dajer et a!., 
'999 ). 

A avaliação de 81 amostras de soros positivas para anticorpos con­
tra 8. abortus nos testes rosa-de-bengala e rap test, pelos testes da SAl-
2ME e FPA, na Embrapa Gado de Corte, demonstrou os resultados apre­
sentados na Tabela 2. 

A elevada capacidade de detecção dos animais soroposltivos nos 
testes de triagem, rosa-de-bengala e rap test, pelo FPA, deixa este em 
posição de destaque no diagnóstico da brucelose bovina. Por causa da 
praticidade, simplicidade e rapidez na execução, o FPA pode ser um Im­
portante aliado em programas de controle da doença. Ressalta-se que, 
no referido trabalho, os três animais negativos no FPA também foram 
negativos na SAl-2ME. 
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Tabela 2. Comparação ('ntre os resultado,> cio 11'1\ l' S/\I ·2M I . em !:l I dnH),> lrd'> IH)'>I II \a,> 

nos t es t e~ do rosa·cle·benQala c fap 'c ~-', 

Avaliação 

Animais soropositivos por prova I Total de 

animais soropositivos 

Animais soropositivos por prova (% ) 

FPA 

7U/ UI 

<)h , 3 

Testes 

SAL-2ME 

6lJ / UI 

I:l , 2 

o FPA tem demonstrado ser um ensaio altamente preciso para 
detecção de anticorpos contra B. abortus, executado em apenas 5 minu­
tos, podendo ser realizado em condições de campo (Samartlno et aI., 
1999b). 

Fixação de complemento 

A prova de fixação de complemento - FC - é multo sensível e espe­
cífica, raramente apresenta reações cruzadas e pode auxiliar na diferen­
ciação entre títulos vacinais daqueles causados pela infecção. Os títulos 
de anticorpos na FC não diminuem à medida que a doença se torna crõnl­
ca e, com freqüência, após uma infecção natural, o teste demonstra ní­
veis dla~nÓStlcos mais rapidamente que os testes de a~lutlnação em pla­
cas ou tubos. A crescente utilização da automação para o dia~nÓStlco da 
enfermidade tem permitido maior rapidez e precisão para executar a FC. 
Esta é considerada a prova que melhor associação tem com os animais 
infec-tados por B. abortus, sendo o teste mais próximo de ser definitivo 
(Radostlts et aI., 1994). 

A FC vem sofrendo al~umas modificações e tem sido padronizada e 
adaptada ao sistema de mlcroplacas. Entretanto, possui a desvanta~em de 
não estar padronizada Internacionalmente (Blshope et aI., 1994). 

O Mapa considera a FC como o único teste soroló~lco conclu­
sivo para a brucelose bovina. Também é o mais indicado como 
teste confirmatório no caso de animais vacinados aos 18 meses de Idade 
(Mathlas et aI., 2001). 
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Consideracões finais , 

Os testes disponíveis permitem estabele cer uma estratégia 
de utilização das diferentes técnicas de diagnóstico sorológlco com 
o objetivo de controle e erradicação da brucelose. Por tratar-se de 
um trabalho com rebanhos de bovinos, a avaliação Iniciai deve ser 
realizada por um teste de baixo custo, de fácil execução, rápido para 
obtenção dos resultados, com sensibilidade elevada e uma boa 
especificidade. Assim, o teste com antíQeno acidificado tamponado pre­
enche estes requisitos. A automação deste teste, como é o caso do rap 
test, seria uma alternativa a ser utilizada em laboratórios com alta deman­
da de análise, por causa da rapidez de execução de um grande número 
de soros. 

Existem vários testes confirmatórios, como descritos neste capítulo. 
A opção por um deles deve ser baseada naquele que apresentar a melhor 
especifiCidade. Entretanto, fatores econômicos e a disponibilidade do teste 
devem ser considerados, e por Isso, possivelmente, o Programa Nacional 
de Controle e Erradicação da Brucelose e da Tuberculose - PNCEBT -
tenha optado pelo teste de aQlutlnação lenta com 2-ME. Outros testes, 
como a Imunoadsorção enzimática indireta e competitiva e a fluorescência 
polarizada, apresentam elevada sensibilidade e maior rapidez na obten­
ção dos resultados. Particularmente, o último teste pode ser realizado no 
campo, sem a necessidade de estrutura de laboratório, e ° resultado é 
obtido em apenas 2 minutos. 

No Brasil, a PCR não tem ainda uma ampla aplicação, mas, como 
pode ser utilizada para o diagnóstico da brucelose e para caracterização 
de Isolados, o que é de relevante Importância epidemiológica, esta técni­
ca poderia ser implantada nos laboratórios de referência. A principal jus­
tificativa para Isso é a relativa rapidez com que são obtidos os resultados, 
quando comparados com o isolamento e caracterização da Brucel/a sp. 
por meio do cultivo In vitro. 

A estratégia Iniciai do PNCEBT está correta, entretanto, há ne­
cessidade de construir uma base de conhecimento e disponibilidade de 
métodos de diagnóstico que torne a campanha mais eficiente após a fase 
IniciaI. 
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A tuberculose bovina é uma enfermidade disseminada em várias partes do mundo, 
causada por Mycobacterium bovis, um bacilo álcool-ácido resistente, de crescimen­
to lento. Os principais hospedeiros de M. bovissão os bovinos, os suínos, os cervídeos 
e o homem. Em bovinos, a transmissão ocorre principalmente pela via respiratória e 
em rebanhos com alta densidade populacional. A transmissão de bovinos para o 
homem ocorre pela in~estão de leite cru de vacas infedadas. Após a infecção pela 
via respiratória, os pulmões e os linfonodos drenantes são os primeiros ór~ãos a 
serem afetados. Quando a infecção se dá por via di~estória, as lesões iniciais são 
encontradas no sítio de entrada dos bacilos, principalmente nos linfonodos farin~eanos 
e mesentéricos. Entretanto, a tuberculose pode afetar qualquer ór~ão . No foco inici­
ai da infecção, uma infiltração de macrófa~os com morfolo~ia diferenciada, denomi­
nados células epitelióides, circundados por linfócitos, monócitos e outras células 
san~üíneas, é visível. As células epitelióides, em ~eral, fundem suas membranas, 
formando células ~i~antes multinucleadas. Com a evolução da lesão, uma área de 
necrose caseosa central e fibrose periférica é formada. Esse tubérculo pode 
freqüentemente estar calcificado. No Brasil, o controle da tuberculose bovina é feito 
por uma série de medidas, que incluem a certificação de rebanhos livres, treina­
mento de médicos-veterinários para dia~nóstico em campo, certificação de labora­
tórios de dia~nóstico e campanhas públiCas de educação sanitária. 

Palavras-chaves: tuberculose, bovino, Mycobacterium bovis, epidemiolo~ia, con­
trole. 



Brucelose e tuberculose bovina 

Abstract 

Bovine tuberculosis is a widespread disease caused by Mycobaderium bovis, an 
alcohol-acid resistant, slow growing bacillus. The main hosts of M. bovis are bovine, 
swine, deers and humans. In cattle, the transmission occurs mainly via the respiratory 
track, especially in high population density herds. Transmission from cattle lo man 
occurs mainly by ingeslion of raw milk from infeded cows. Following the infedion 
by the respiratory track, the lungs and the draining Iymph nodes are lhe firsl organs 
affeded. When lhe infedion occurs via lhe digeslive Irad, lhe first lesions are found 
at lhe entrance site of the bacilli , mainly in lhe pharyngeal and mesenteric Iymph 
nodes. In generalized luberculosis, the lesions can be found in any organ. AI lhe 
initial focus of the infedion, an infiltration of morphological dislinct macrophages, 
called epitelioid cells, surrounded by Iymphocytes, monocytes and other blood cells, 
is frequently visible. The epitelioid cells often fuse Iheir membranes to form a gianl 
multinuclealed cell. Wilh lhe evolution of the lesion, a central caseous necrotic area 
and peripheral fibrosis is formed. This lubercle can often be calcified. In Brazil, lhe 
control of bovine tuberculosis involves a series of measures, including cenification 
of free herds, training of veterinary surgeons for field diagnosis, certification of 
laboratories for diagnosis and public health education campaigns. 

Key words: tuberculosis, cattle, Mycobaderium bovis, epidemiology, control. 

Introduçào 

A tuberculose é uma enfermidade infecciosa e crônica de bovinos, 
que acomete outras espécies de animais de exploração zootécnica, 
animais silvestres livres ou em cativeiro, e também o homem. É caraderi­

zada por uma evolução inicial, em ~eral subclínica, evidenciando sinto­
mas apenas quando os ór~ãos atin~idos apresentarem comprometimen­
tos (Gutiérrez et aI., 1998). 

As micobadérias causadoras da tuberculose em mamíferos fazem 
parte do complexo Mycobacterium tubercu/osis, um ~rupo de quatro es­
péCies inter-relacionadas, constituído por M. tubercu/osis, Mycobacterium 
bovis, Mycobacterium africanum e Mycobacterium microti (Wards et aI., 
1995). Mycobacterium tubercu/osis é o a~ente etioló~ico da tuber­
culose humana, enquanto que os bovinos desenvolvem a tuberculose 
quando infectados por M. bovis. Os bovinos não adoecem quando 
infedados pelas outras micobadérias pato~ênicas para mamíferos (Moda 
et aI., 1996). 
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A tuberculose bovina, como a humana, reassumiu ~rande impor­
tância em todo o mundo, com destaque os países em desenvolvimento, 
alcançando índices acima de 1 % (Roxo, 1997). A Or~anização Mundial da 
Saúde declarou a tuberculose como "emer~ência ~Iobal ", tendo em vista 
as mais de 30 milhões de mortes em humanos causadas por essa enfer­
midade na última década. Dez milhões dessas mortes tinham a associa­
ção de tuberculose com a síndrome da imunodeficiência adquirida - AIDS -
(Associação Brasileira de Buiatria, 2002a). O sur~imento da AIDS colabo­
rou para o aumento no número de novos casos de tuberculose e no risco 
de manifestações da doença em humanos, tanto por M. tuberculosiscomo 
por M. bovis (O'Reilley & Daborn, 1995; Roxo, 1997). 

O número de casos de tuberculose em humanos no Brasil, em 1996, 
atin~iu 80.000. Estima-se em 5% a porcenta~em de casos de tuberculose 
em humanos de ori~em bovina para países em desenvolvimento. Desta 
forma, 4.000 casos de tuberculose em humanos eram de ori~em bovina 
(Associação Brasileira de Buiatria, 2002a). 

Se~undo dados de 1991 da Or~anização Pan-Americana de Saúde, 
7.000 novos casos anuais de tuberculose humana na América latina fo­
ram causados por M. bovis (Scorpio et aI., 1997). Estimou-se para o ano 
2000 a morte, por tuberculose, de cerca de três milhões e qUinhentas mil 
pessoas em todo o mundo, um aumento de 39% em relação a 1990 (Scorpio 
et aI., 1997). Na ocasião, M. tuberculosis era apontado como o principal res­
ponsável pelos novos casos de tuberculose e mortes, porém uma desconhe­
cida e importante proporção seria causada por M. bovis ((osivi et aI., 1998). 

No entanto, é muito difícil precisar o número de casos de tubercu­
lose de ori~em bovina em humanos, pois há ~rande desinformação da 
classe médica a respeito do potencial zoonótico da tuberculose bovina. 
Um outro a~ravante é que o dia~nóstico de rotina em humanos não per­
mite diferenciar M. tuberculosis de M. bovis; mesmo quando realizado o 
cultivo, tendo em vista que não é usual o empre~o dos meios de cultura 
adequados para M. bovis (Associação Brasileira de Buiatria, 2001, 2002a). 

Mesmo sendo a prevalência da tuberculose causada por M. bovis 
na população humana pouco conhecida, e raramente quantificada, é sa­
bido que a participação desse a~ente é relevante para o sur~imento de 
novos casos. Esse crescimento tem maior importância em re~iões onde a 
ocorrência de tuberculose bovina é alta e o consumo de leite e derivados 
é realizado na forma in natura (Jor~e, 2001). 
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Em relação ao a~rone~ócio, o controle e a erradicação da tubercu­
lose bovina são justificados pelo impacto ne~ativo da doença na produti­
vidade pecuária e pela necessidade de se manter o comércio de carne e 
produtos de ori~em animal com outros países. Para tanto, entrou em vi­
~or no Brasil, a partir de 2001, o Pro~rama Nacional de Controle e 
Erradicação da Brucelose e da Tuberculose - PNCEBT -, cuja proposta é 
diminuir a prevalência e a incidência dessa enfermidade, atin~indo 
um número si~nificativo de propriedades certificadas como livres da 
doença. 

Características biolóeicas e morfolóeicas de 
Mycobacterium sp. 

As micobadérias são classificadas taxonomicamente como mem­
bros da ordem Actinomycetales, família Mycobacteriaceae e ~ênero 
Mycobacterium, com 71 espécies descritas. Apresentam-se como bacilos 
pequenos e sem mobilidade, aeróbios, não esporulados, não capsulados 
e não fla~elados . São bacilos álcool-ácidos resistentes - BMR -, isto é, 
Quando corados pela fuccina a quente, resistem à descoloração com 
álcool-ácido (coloração de Ziehl-Neelsen), sendo esta sua caraderística 
mais comum. Na baciloscopia, M_ bovis aparece como cocobacilo de 
coloração vermelho intensa, medindo de 0,3 a 0,6 11m de lar~ura por 1 a 
4 11m de comprimento (Corner, 1994). 

As micobadérias apresentam uma parede celular complexa, cons­
tituída por 60% de lipídeos, como ácidos micólicos e micosídeos, e por 
polipeptídios. A parede celular é formada pela membrana Citoplasmática 
em sua face interna, uma camada intermediária de peptido~licanos e uma 
camada externa de ácidos micólicos específicos Ii~ados ao açúcar 
arabino~alactano, formando o complexo micolilarabino~alactano . Esse 
complexo impermeabiliza a superfície da micobadéria, tornando-a bas­
tante resistente a compostos hidrofílicos e à dessecacão, além de dificul­
tar a captação de nutrientes, retardando o seu crescimento (Corner, 1994). 

Mycobacterium sp. cresce em meios especiais compostos de ovos 
e amido enriquecidos com asparaQina e contendo malaquita para inibir 
contaminantes. O ~licerol dificulta o crescimento de M. bovis, mas favo­
rece o crescimento de todos os outros micror~anismos do ~ênero. Em meios 
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de cultura à base el e ovos, é típ ico o cresc imento ele co lônias pequenas, 
arredondadas, el e co loração amarelo-pálida, com borda irreQular e super­
fície Qranular. Em meios à base de áQar, as colônias são brancas, fin as, 
ásperas e planas; exceto no centro, onde são mais vo lumosas (Corner, 
1994 ). 

As micobadérias patoQênicas apresentam crescimento lento, a par­
tir de cerca de 28 dias, e o cultivo deve ser observado por 90 dias, só 
devendo ser desprezado como neQativo após a realização da baciloscopia. 
Cerca de 10% das amostras de M. bovis apresentam colônias visíveis após 
60 dias de cultivo (Corrêa & Corrêa, 1992). 

As micobadérias são pouco resistentes ao calor, morrem sob pas­
teurização, pelo aquecimento até a fervura e, em poucos minutos, pela 
ação da luz solar direta em ambi ente seco. AQe ntes des infetantes, 
fenólicos, formólicos, álcoo is e hipoclorito de sódio, são bastante efici­
entes no combate ao bacilo. No entanto, sua ação pode ser afetada pela 
concentração do produto, tempo de exposição, temperatura e presença 
de matéria orQânica. Em condições de umidade, temperatura e ao abriQo 
da luz solar, nos estábulos, aviários, pastos e em matéria orQânica em 
estado de putrefação, essas bactérias podem sobreviver por períodos de 
seis meses até quatro anos (Corrêa & Corrêa, 1992; Roxo, 1997). 

Epidemioloeia 

Hospedeiros 

A tuberculos.e tem sido relatada em uma extensa lista de espéCies 
de mamíferos domésticos e silvestres, incluindo-se os primatas e uma 
ampla variedade de espéCies exóticas de vida livre ou de cativeiro (Lepper 
& Corner, 1983; Thoen et aI., 1984; Pritchard, 1988). Muitos autores afir­
mam que a enfermidade é rara em animais selvaQens, exceto naqueles 
que estejam ou tenham estado em contato com bovinos ou com o homem 
infedados por M. bovis (Neill et aI., 1994). Entretanto, um estudo realiza­
do na Irlanda mostrou que espéCies silvestres são hospedeiras que atuam 
na manutenção da infecção. Dessa forma, contribuem para a persistência 
e difusão da enfermidade, e interferem na eficácia de proQramas de erra­
dicação da tuberculose em rebanhos bovinos (Gormley & Collins, 2000). 
Exemplo disso ocorre na Nova Zelândia, onde a presença de reservatórios 
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~ ilv tres (Ie AI. b OI i tem retardado a erradl cdçdO da tuberculose bovind . 
Em alQumas áreas, QeoQrafi camente definidas, nas quais os rebanhos bo­
vinos tornaram- e reinfectados apó a aplicação do sistema de "teste e 
abate" dos animais positivos, houve evidências e pid emioló~i cas de que 
Trichosurus vu/pecu/d, uma espécie de marsupial silvestre, rol o principal 
vetor da tuberculose para os bovinos (Tweddle & Livim~ston e, 1994). 

Nos Estados Unidos, os cervídeos infectados por M. bov/s também 
representam fonte de infecção para animais domésti cos (Griffin & Buchan, 
1994). Na Europa, o texugo, um mamífero silvestre, transmite M. bovi 
para bovinos, conforme foi comprovado por experim entos (Nolan & 

Wilesmith, 1994). 

Entre as espécies de animais domésti cos, os bovinos e os suínos 
são os principais hospedeiros de M. bovis (Morris et aI., 1994). No Brasil 
e na Argentina, onde a tuberculose bovina é um problema importante, a 
infecção de porcos domésticos por M. bovis é comum e representa um 
reservatório adicional da doença (Morris et aI., 1994; Gutiérrez et aI., 1998). 

Transmissão 

A tuberculose bovina é uma zoonose, em contraste com a tubercu­
lose humana, cujo agente M. tubercu/osis é patogênico para o homem, 
mas não o é para os bovinos (Moda et aI., 1996). 

Mesmo antes de desenvolver lesões teciduais, o bovino Infectado 
já é capaz de disseminar M. bov/s, por descar~a nasal, leite, fezes, urina, 
pelas secreções nasal. va~inal. uterina e sêmen, constituindo, ele pró­
prio, a principal fonte de infecção_ 

As vias pelas quais os bovinos são infectados por M. bov/ssão Influ­
enciadas por diversos fatores, tais como Idade, melo ambiente e práticas 
de manejo adotadas_ A via orofarín~ea é o principal meio de contamina­
ção para bezerros jovens que se alimentam de leite materno contamina­
do por M. bovis, proveniente de vacas tuberculosas (Nelll et aI., 1994). 

A transmissão da tuberculose bovina pela via respiratória é facilita­
da pela convivência natural, em especial em rebanhos com alta densida­
de animai e substancial movimento deles dentro da propriedade, entre pro­
priedades e por meio de eventos agropecuários (feiras, leilões e outros) . 
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A distribuição das lesõe tube r(Ulo~d~, e n lontrd <..l d~ em bovinos que ro­
ram naturalmente infectados, mostra que 1:l0% d YO% <..l e ~~es dnimais são 
infectados pela via respiratóri a (Morris et aI. , 1994 ). bso porque um úni ­
CO bacilo transportado no interi or de uma Qotículd é sufi ciente para esta· 
belecer a infecção no pulmão do bovino (Men7ies & Neill, 2000 ). 

A ocorrência de tuberculose humana causada por M. bovls normal­
mente é resultado da freqüente inQestão d leite ontaminado. No entan­
to, ela também pode ser decorrente do manuseio do leite ou de carcaças 
provenientes de bovinos tuberculosos, assumindo, nesses casos, um ca­
ráter profissional. Na ArQentina, em estudo reali zado no período de 1982 
a 1984, a tuberculose humana em adultos causada por M. bovls represen­
tou 0,36% dos casos diaQnosti cados por meio do cultivo, e era restrita à 
população de alto risco, tais como trabalhadores rurais ou maQarefes 
(Barrera & Kantor, 1986). No período de 1984 a 1989, M. bovlsfoi respon­
sável por 2,4% a 6,2% dos casos de tuberculose humana, e 64% desses 
pacientes eram trabalhadores rurais ou maQarefes (Latini et aI., 1990). 

Embora a transmissão da tuberculose bovina tenha predominância 
pelas vias diQestória e respiratória, outras vias menos usuais têm sido 
relatadas. A infecção cutânea requer contaminação de uma lesão primá­
ria pelo bacilo da tuberculose. Nos casos de infecção conQênita, a trans­
missão se dá a partir do útero contaminado da mãe, por meio dos vasos 
umbilicais. Em raras ocasiões, quando o sêmen e os órQãos sexuais do 
macho ou da fêmea estão infedados, pode ocorrer transmissão Qenital. 
O uso de soluções contaminadas na Qlândula mamária resulta em trans· 
missão iatrogênlca (Nelll et aI., 1994). Uma grande quantidade de bacilos 
é eliminada para o melo ambiente pelas fezes e pela urina, porém, pas­
tos e alimentos contaminados são de menor importância na transmissão 
da doença (Morris et aI., 1994). 

No Texas, onde ocorre a maior incidência de tuberculose bovina 
nos Estados Unidos, realizou-se um estudo com doze rebanhos bovinos 
tuberculosos e dois não afetados pela doença. Nenhuma das 670 amos­
tras coletadas dos mamíferos, aves e do meio ambiente (solo, água e ar), 
relacionados com esses rebanhos, apresentou cultivo positivo quanto à 
presença de M. bovls (Plllai et aI., 2000). O mesmo ocorreu com 119 amos­
tras de urina provenientes dos trabalhadores envolvidos com os rebanhos 
bovinos já mencionados. Esses resultados indicaram que os reservatórios não-
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bo\ inos não foram um fator de ri sco na transmissão da tuberculose bovi­
na no Te;..as. Os próprios bovinos ainda parecem ser os únicos reservató­
ri os conhecidos de 11. bOI is naquela reQião (Pillai et aI. , 2000). 

Distribuição 

A tuberculose bovina possui distribuição mundial e determina pre­
ju ízos, em especial para os países em desenvolvimento onde a sua 
prevalência é maior e o conhecimento do problema é limitado. 

A Améri ca do Sul detém a maior população bovina e também a 
maior incidência de tuberculose nesses animais, embora variável entre 
os diversos países. 

Na Améri ca Latina e no Caribe, a população bovina é constituída de 
300 milhões de cabeças, das quais apenas 80 milhões encontram-se em 
países com taxas muito baixas ou inexistentes de tuberculose (Kantor & 

Ritacco, 1994). A prevalência estimada de bovinos infedados é de 0,005% 
no Uru~ua i e 0,37% na Venezuela. Na Colõmbia, a infecção ainda ocorre 
em áreas ~eo~rafi camente circunscritas, enquanto que no Suriname não 
tem sido detedada desde 1985 (Kantor & Ritacco, 1994). Os 220 milhões 
de bovinos restantes encontram-se em ~rande parte em países com 
prevalência moderada ou alta de tuberculose, como no Brasil, Ar~entina, 

Chile, Para~uai e Peru , ou em países nos quais não existe informação 
recente sobre a doença (Kantor & Ritacco, 1994). 

No Brasil, que possui um dos maiores rebanhos bovinos do mundo, 
com mais de 165 milhões de cabeças, dados oficiais revelam que cerca 
de 1,3% do rebanho bovino nacional esteja infedado por M. bovis. 

Estima-se em 60% a população humana da América Latina e do Caribe 
que vive em países nos quais a tuberculose bovina tem apenas controle 
parcial ou não sofre controle algum (Cosivi et aI., 1998), o que contribui 
para o avanço dessa zoonose. 

Nos países industrializados, a tuberculose encontra-se em fase 
avançada de controle ou erradicação, como se observa nos Estados 
Unidos e no Canadá, onde a incidência da doenca é muito baixa, con­
tando inclusive com áreas livres de tuberculose bovina (Essey & Koller, 
1994 ). 
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Os países membros da Comunidade Européia, se~undo levan tamen­
to realizado em 1991 , apresentavam prevalências var iadas ele tuberculo­
se bovina, A Dinamarca, LuxemburQo e os Países Baixos eram cunsidera­
dos áreas livres; Alemanha, BélQica, Portu~a l e Grã-Bretanha tinham taxas 
muito baixas, 0,0024%, 0,01 %, 0,12% e 0,15%, respect ivamente; Grécia 
e França, com casos esporádiCOS da doença; Irlanda com 8,8% de casus 
de tuberculose bovina e Itália com 3,71 % ainda não haviam alcançado a 
erradicação. Na Espanha, onde o proQrama nacional de erradicação havia 
recém-iniciado, a infecção atin~ia 10% do rebanho bovino (Caffrey, 1994). 

PatoJ!enia 

A tuberculose bovina, apesar de ser definida como uma doença 
crônica e debilitante, também pode assumir um caráter a~ud o. Os sinto­
mas da doença nos animais podem não estar presentes em infecçôes 
recentes; porém, com a evolução da infecção, podem aparecer sinais 
característicos como emaciação pro~ressiva, aumento de volume dos 
linfonodos e, em al~uns casos, tosse, dispnéia e episódios de diarréia 
intercalados com constipação (Haa~sma, 1995; Roxo, 1997). 

O foco de infecção da tuberculose é estabelecido após a interação 
do hospedeiro com o pató~eno. Quando a infecção se dá pela via respira­
tória, o pulmão é o primeiro ór~ão atin~ido, assim como os linfonodos 
re~ionais. Sendo o trato di~estório a via de infecção, a lesão se desenvol­
ve, no início, no sítio de entrada, principalmente nos linfonodos farín~eos 
e mesentéricos. Quando da ~eneralização do processo, a lesão pode atin­
~ir todos os ór~ãos (Roxo, 1997). 

No foco inicial da lesão, ocorre uma infiltração celular formada de 
macrófa~os, os quais assumem com freqüênCia uma aparência distinta e 
são denominados "células epitelióides" . Células ~i~antes também são for­
madas por causa da junção de macrófa~os que, ao se fundirem, têm as 
suas membranas celulares abertas que se unem formando uma ~rande 
célula multinucleada. Um conjunto de células ~i~antes e células 
epitelióides forma, então, o centro do tubérculo jovem, que é circundado 
por uma zona de linfócitos, monócitos e outras células san~üíneas. Com a 
pro~ressão da lesão, o tubérculo desenvolve necrose de caseificação cen­
traI, resultante da reação de hipersensibilidade do tipo tardia, e fibrose 
periférica com circunscrição da lesão, que pode evoluir para resolução e 
calcificação. 
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Bru ce l o~e e tuberculose bOI ina 

Na lesão pulmonar primária, os bacilos alojam-se no tecido, promo­
vendo uma reação inflamatória caract erizada como um foco de 
broncopneumonia, o qual pode proQredir muito rápido ou permanecer 
latente durante vários anos. A doença instala-se basicamente nos pulmões, 
formando nódulos caseosos de diversos tamanhos, em muitos casos, con­
fluentes, tomando todo o parênquima pulmonar e causando lesões 
cavitárias, com expedoração de material bacilífero. Quando a resistência 
orQânica é baixa, pode ocorrer uma reinfecção exóQena ou endóQena. 
Nesse caso, há recrudescência da lesão necrosada, podendo atinQir os 
tecidos vizinhos e se disseminar por todo o orQanismo. A disseminação 
do aQente a partir do parênquima pulmonar se dá pela via aérea ou 
hematóQena, atinQindo o linfonodo reQional e formando metástases em 
outros órQãos (Roxo, 1997). A presença de um nódulo pulmonar calcificado, 
junto com a lesão no linfonodo reQional. denomina-se "complexo primá­
rio" (Morris et aI., 1994; Neill et aI., 1994; Roxo, 1997). 

As lesões primárias podem ser Simples ou múltiplas, unilaterais ou 
bilaterais. Verificou-se que 90% das lesões pulmonares são encontradas 
no terço distai do lobo caudal do pulmão (Mcllroy et aI., 1986). As lesões 
de aspedo caseoso, características da doença, são encontradas com mais 
freqüênCia nos linfonodos da cabeça, do pescoço, mediaslÍnicos e 
mesentéricos, nos pulmões, intestinos, fíQado, baço, pleura e peritônio, 
embora qualquer tecido possa ser afetado. 

Importância e controle 

A tuberculose bovina tem assumido importância cada vez maior no 
Brasil e em outras partes do mundo. Na cadeia da pecuária bovina, a 
tuberculose é responsável por perdas siQnificativas prinCipalmente na pro­
dução leiteira, além da queda da eficiência reprodutiva de machos e fê­
meas, e baixo aproveitamento da carcaça, o que causa prejuízos 
irrecuperáveis ao produtor. 

O processo de desenvolvimento e intensificação dos sistemas de 
produção pecuária tem contribuído para o aumento do aparecimento de 
novos casos da tuberculose bovina, principalmente em rebanhos leitei­
ros. Isso deve-se ao confinamento e ao maior contato entre os animais , 
aumentando a predisposição à infecção. Rebanhos de corte não estão livres, 
podendo ocorrer casos em que o trânsito e o comércio de bovinos são 
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praticados de forma intensiva, propiciando maior contato entre os ani­
mais, ou onde ex ista prOXimidade de rebanhos de COrle e rebanhos de 
leite com bovinos portadores da doença, 

A crescente exi~ênc ia em relação ao manejo sanitário dos animais, 
feita pelos países desenvolvidos, torna provável o fechamento do merca­
do para exportações de países da América Latina (Kantor & Ritacco, 1994). 

Campanhas de erradicação da tuberculose bovina em países de­
senvolvidos, como ocorre na In~laterra , têm levado a uma ~rande redu­
ção na incidência de tuberculose humana causada por M. bovis (GranQe 
& Yates, 1994), 

Na América do Norte, a erradicação da tuberculose bovina encon­
tra-se em estádio avançado, O proQrama federal de controle da tubercu­
lose bovina foi implantado em 1917 nos Estados Unidos e, em 1994, a 
prevalênCia da infecção foi estimada em 0,003% do rebanho bovino na­
cional. Nessa ocasião, não havia reQistro de tuberculose humana causada 
por M. bovis em indivíduos residentes, exceto aqueles recém-emiQrados 
para os Estados Unidos provenientes de países com alta prevalênCia de 
tuberculose (Essey & Koller, 1994), 

O proQrama canadense de erradicação da tuberculose bovina foi 
estabelecido em 1923, Em 1994, oito das dez províncias que constituem 
o Canadá já eram consideradas áreas livres de tuberculose bovina, e a 
erradicação total da enfermidade nos bovinos estava prevista para os pró­
ximos anos (Essey & Koller, 1994), 

Consideracões finais , 

A erradicação da tuberculose bovina é um processo 10nQo e 
dispendioso, por causa das limitações dos métodos de dia~nóstico, custo 
e prolonQado tratamento à base de isoniazida, principal dro~a utilizada, 
Além desses aspedos técnicos, as ações fraudulentas também contribu­
em ne~ativamente para um controle mais efetivo ou erradicação (Associ­
acão Brasileira de Buiatria, 2002b). 

A detecção dos animais positivos e posterior abate destes (sistema 
"teste e abate") tem se mostrado eficiente na erradicação da tuberculose 
bovina. Todos os países que tiveram avanços consideráveis na erradicação 
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utili zaram esse método. ~n tre tanto, e:..iste uma resistência dos proprietá­
ri os em aderirem ao sistema "teste e abate", sobretudo em situações de 
alta prevalência, e pela falta de urna políti ca de ressarcimento financeiro 
aos produtores. Todavia, com a erradicação da tuberculose bovina, os 
~anhos com a~re~ação de valor ao prod uto nacional e ao aumento nas 
exportações dos produtos de o ri ~em animal tornam essa política, em lon­
~o prazo, viável economicamente. 

Objetivando a erradi cação da enfermidad e, o PNCEBT do Ministé­
rio da A~ricultura, Pecuária e Abastecimento - Mapa - , instituído pela 
Instrução Normativa no 2, de 10 de janeiro de 2001, estabeleceu a reali ­
zação do dia~n ósti co dessa zoonose e r e~ulame ntou as medidas de con­
trole (Brasil , 2001). As propostas técnicas do PNCEBT abordam os se~uin ­

tes tópicos para tuberculose: certificação de propriedades livres; contro­
le de trânsito de animais e normas sanitárias para participação em exposi­
ções, feiras, leilões e outras a~lomerações de animais; credenciamento e 
capacitação de médicos-veterinários; dia~nóstico e apoio laboratorial; 
participação do serviço SOCial; e educação sanitária. 
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Tuberculose Bovina 4 
Diaenóstico 

Resumo 

A/durl/a dIJ\ dn/IJ\ r,IJ/1( dlll ( '\ j()fi/(' 
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C/('!JN Ol/llf'lrd 5or1f( '\ 

c/J/J(/Io RobertlJ Ma(/ruQJ 

Robso/1 I ("{('I,,, C/Va/ldn/e (/,. II /m('ldd 

A luberculose bovina é dlaQnostlcada /n v/vo por melo do xame clinico, das provas 
de lubercullnlzaçõe~ Intradérmlca • pelo ensaio para a detecção do Interl eron­
Qama bovino. Após a morte do animai, o dlaQnÓstlco presuntivo é realizado por 
exame hlslopatolóQlco de órQãos com lesões macroscópicas suQestlvas de tuber­
culose . O dlaQnóstlco definitivo, ou dlaQnóstlco denominado padrão ouro, é reali­
zado pelo Isolamento da mlcoba térla de lesfles ou secreções de animais susp 1I0s 
ou positivos para tuberculose. As provas bioquímicas, a reação da pollmerase em 
cadela - PCR - e a análise dos ácidos mlcóllcos são técnicas utlllLadas para a Iden­
tificação das espécies de Mycobacler/lIl17. 

Palavras-chave: tuberculose, Mycobacler/lIm bov/s, dlaQnóstlco, soroloQla. 

Abstract 

Bovlne tuberculosls Is dlaqnosed In vivo by clinicai examlnatlon, Inlradermal 
tubercullnlzatlon and by detectlon of bovlne Interferon-Qamma byantlQen-capture 
enzyme-lInked Immunosorbent assay. Post-mortem presumptlve dlaQnosls Is made 
by yhe hlstopatholoQlcal examlnatlon or orQans wllh macroscoplc leslons suQQestlve 
of tuberculosls. lhe concluslve dlaqnosls or Qold standard dlaqnosls Is made by the 
Isolatlon of mycobacterla from leslons or secretlons from animais suspected of or 
poslllve for luberculosls. Blochemlcal assays, polymerase chaln reactlon - PCR -
and analyses of mycollc aclds are used In the for Identlflcatlon of Mycobacterlum 
specles. 

Key words: tuberculosls, Mycobacterlum bovis, dlaQnosls, seroloQy. 
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Introdução 

A tuberculose bovina é uma enfermidade infectoconta~iosa deter­
minada por Mycobacterium bmis. É dia~nosticada in vi vo pelo exame 
clínico e pelas provas intradérmi cas simples e comparativa. O exame 
clínico inclui auscultação, percussão, termometria e palpação de 
linfonodos superficiais e das ~Iândulas mamárias. Nesses exames são 
observados a sensibilidade à dor e o aumento de volume visceral. A pre­
sença de tosse, secreção nasal, dispnéia e cansaço também são sinais 
importantes que devem ser considerados. 

As provas intradérmicas caudal e cervical simples são utilizadas 
para tria~em. O se~undo teste, quando realizado de forma comparativa, 
possibilita a diferenciação entre M. bovis e Mycobacterium avium que é 
considerado não pato~ênico para bovinos; entretanto, nem todas as reações 
inespecíficas são eliminadas (Collins et aI., 1994). As provas intradérmicas 
Simples utilizam como antí~eno um derivado protéico purificado - PPD -
extraído de colônias de Mycobacterium bovis e a prova comparativa, PPDs 
extraídos de colônias de M. bovis e M. avium, que provocam no local de 
inoculação uma reação imunocelular nos animais portadores da infecção. 

A prova de detecção da produção de interferon-~ama - IFN-y - é 
um ensaio que tem sido amplamente utilizado em alguns países, e ba­
seia-se na estimulação das amostras com PPDs de M. bovis e M. avium e 
posterior mensuração da produção do IFN-y. 

O diagnóstico post-mortem é realizado pelo exame dos órgãos na 
necropsia ou achados de abate, e os órgãos que apresentarem lesões 
suspeitas são encaminhados para o exame histopatológico para verifica­
ção da presença de granuloma. A baciloscopia direta não é tão importan­
te no dia~nóstico da tuberculose bovina como o é para a tuberculose 
humana, uma vez que, em órgãos com alterações macroscópicas, po­
dem não ser observados bacilos álcool-ácido resistentes - BMR - no 
exame direto (Kantor, 1979). 

O diagnóstico definitivo é realizado pelo isolamento do agente 
micobacteriano de lesões ou de secreções de animais suspeitos. A iden­
tificação do agente é feita por meio de provas bioquímicas, técnicas de 
biologia molecular, como a reação da polimerase em cadeia - PCR -, ou 
análise química de diferentes grupos funcionais de ácidos micólicos (I, 
11, 111, IV, V e VI), presentes na parede das micobadérias. 
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o método mais confiáve l c in quívoco, r ara o diaQnós ti co de do­
enças determinadas por bactérias, é o i'io lamento e a identificação do 
aQente eti olóQico. o entanto, essa práti ca torna-se pouco viáve l para o 
uso rotineiro no diaQnósti co da tuberculose bovina, por causa da difi cul­
dade na obtenção de amostras e da demora no cresc imento do patóQeno. 
Assim, apenas em uma pequena porcentaQem de animais suspeitos ou 
positivos para a enfermidade realiza-se o diaQnóstico definitivo. Desta for­
ma, para o diaQnóstico da infecção, os métodos indiretos, baseados na res­
posta imunocelular, são os mais utilizados para o controle da enfermidade. 
Outros testes auxiliares ou complementares, como a peR, isolamento e pro­
vas bioquímicas podem ser utilizados para confirmar o diaQnóstico. 

Prova tuberculínica intradérmica 

A prova tuberculíni ca tem sido utilizada para o diaQnóstico da tu­
berculose bovina há mais de 100 anos. Esse teste baseia-se na avaliação 
da resposta do animal ao inócu lo de tuberculina, cuja descrição clássica 
é uma reação de hipersensibilidade tardia com reação inflamatória in­
tensa, edema discreto, infiltração de Qrande quantidade de células 
mononucleares no tecido, e que atinQe sua intensidade máxima somen­
te no terceiro dia após a inoculação. Esse tipo de reação é deflaQrado em 
animais previamente expostos ao bacilo da tuberculose (MonaQhan 
et aI., 1994; Barbuto, 2001). No caso da prova intradérmica Simples, a 
reação à tuberculina bovina caraderiza-se pela presença de uma enduração 
ou inchaço da pele em local anteriormente demarcado, na preQa ano­
caudal (prova intradérmica caudal) ou no terço médio do pescoço (prova 
intradérmica cervical simples), correspondente à área em Qu e a 
tuberculina foi aplicada. 

Na tuberculinização cervical comparativa, as injeções de tuber­
culina aviária e bovina são feitas no terço médio do pescoço, antecedi­
das de uma primeira mensuração da pele, em milímetros (FiSl. 1). Após 72 
horas, a leitura do resultado é feita com nova mensuração da pele (Fi~. 1) 
para verificação da presença da enduração (Mona~han et aI., 1994). O au­
mento da espessura da pele é determinado pelo infiltrado de células 
mononucleares e o edema formado (Neill et aI., 1994), cuja amplitude de­
terminará o resultado do teste. Os resultados em bovinos serão interpreta-
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FiQ. 1. Local de eleicJ(J para ,1 tulwr(lJ lini/ae-lu (C' rI ica l. de talhe pa ra a lll C' n ,> ural-ll) 

da dubrél cla pele clél rt'QiJO l er\ iea l dC' UIll bOI inu. 

dos (Tabelas 1 e 2) de acord o com o ProQrama Nacional de Controle e 
Errad icação da Brucelose e da Tuberculose - PNCE BT - (Brasil , 2001) . 

O PNCEBT estabelece como provas de tri aQem a tuberculini zação 
na preQa ano-caudal para bovinos de co rt e e a tuberculini zação ce rvica l 
simples para bovinos de leite (FiQ. 1) . 1\ prova ce rvica l comparati va é um 
teste confirmatório, embora possa ser usado para triaQem em rebanhos 
com históri co de reações inespec íficas (Brasil. 2001). 

Após a tuberculini zação, os animais tornam-se dessensibilizados, 
isto é, apresentam capacidade diminuída para responder a um novo teste, 
a qual é recuperada após um período de 42 a 60 dias (MonaQhan et aI., 1994; 
Roxo, 1997). 

Os testes de tuberculinização podem ocasionar resultados falso­
neQativos. O fenôm eno da anerQia, que é caracteri zado pela falta de 
reatividade ao teste cutâneo, é responsável por alQumas situações, princi­
palmente quando se têm infecções recentes por M. bovis (30 a 50 dias), 
final da Qestação ou pós-parto, desnutrição e uso inadequado de droQas 
imunossupressoras. Além disso, va ri ações inerentes ao teste, tais como 
dose, conservação e a própria tuberculina utilizada, somadas às possíve is 
variações na execução, leitura e interpretação do teste, podem contribuir 
para o aumento de resultados fal so-neQativos (MonaQhan et aI., 1994). 
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Tabela 1. Interpl C' IJ<,.J() do 1('" le intrJcl l'rmi c() lf' rvica l ~impl c" em b() v in()~ 

Tuberculinização simples 

(araaerística da reação 

Diferença 
(mm) 

Sensibilidade Consistência 
Outras 

alterações 
Interpretação 

o a ],li 
2 a 3,9 

2 a 3, 9 
~ 4 

I unl e: I3l a~ il , 2UO I . 

Pouca (Ior 

Muita do r 

~nclur ec icl a 

M ac ia 

De lim i tacl a 

Exsuclato, necrose 

NeQa tivo 

Inconclusivo 

Pos iti vo 
Pos iti vo 

Tabela 2. Interpretação ci o tes te intraclérmi co cervi cal comparativo em bovinos. 

Tuberculinização comparativa 

Sensibilidade Diferença (mm) Interpretacão 

IIIPPDbv < 2 NeQati vo 

PPObv < PPOav < O Ne~ativo 

PPDbv ~ PPOav O a 1,9 NeQati vo 

PPObv > PPOav 2 a 3, 9 Inconclusivo 

PPObv > PPOav ~ 4 Suspe ito 

11 1 PPDbv, proleina purifi cada deri va tiva de Mycobaclerium bovis; PPDav, proteina purifi cacl a deri ­
vativa de Mycobacterium ai ium. 

Fonte: I3rasil , 200 t. 

A especificidade desses testes, em ~eral, é alta. Leslie et aI. (1975) 
re~istraram especificidade entre 96% e 98,8% para o teste caudal e 99% 
para o teste cutâneo comparativo , Especificidade elevada foi também des­
crita por Francis et aI. (1978) para este último teste (98,8%). No entanto, 
reações inespecíficas provenientes da reatividade cruzada com 
micobactérias atípicas podem ocorrer em animais tuberculinizados, Qe­
rando resultados falso-positivos (Wood & Rothel, 1994). 

A sensibilidade atribuída aos testes tuberculínicos é variável. Desta 
I 

forma, foram encontrados valores de 65,6% para o teste cutâneo cervical 
Simples (Wood & Rothel, 1994) e 80,4% a 84,4% para o teste caudal 
(Whipple et aI., 1995). 
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A tuberculinização tem sido utilizada como principal procedimento 
em proQramas de erradi cação, nos quais os animais positivos para tuber­
culose bovina são encaminhados ao abate ("sistema teste e abate" ). Esse 
sistema permitiu a erradi cação da doença em muitas partes do mundo 
(t\I\onaQhan et aI. , 1994). Entretanto, o detalllamento do e\ ame pos/­
mor/em nesses animais é imprescindível para a confirmação da infecção. 

Teste para detecçào de interferon-l!ama - IFN-y - bovino 

o teste para detecção de IFN-y bovino é um ensaio, in I i/ro, para 
detecção de imunidade celular específica em resposta à infecção por 
41. bOI is. O ensaio baseia-se na quantificação de IFN-Q produzido em 
amostras sanQüíneas de animais infedados, após estimulação com PPO 
bovino (Wood & Rothel, 1997). Isto acontece pela capacidade dos linfócitos 
do sanQue de animais infedados por M. bO l-'isem reconhecerem antíQenos 
micobacterianos espécie-específicos presentes no PPO bovino. O IFN-Q 
produzido por estas células é detedado por ensaio de imunoadsorção 
enzimática - ELISA -, no qual são utilizados anticorpos monoclonais anti­
IFN-Q bovino (Fi~. 2) (Jones et aI., 1992). Sabe-se que linfócitos de bovi­
nos não infedados por M. bovisnão produzem IFN-Q em resposta ao PPO, 
portanto, a detecção dessa citocina está relacionada com a presença da 
infecção. 

~--------------------------------------~ ro ~ 

Substrato 

Anticorpo anti-INF-y 
marcado com enzima 

INF-y bovino 

Anticorpo anti-INF-y bovino 

FI~. 2. Representação esquemática de um ensaio de imuno 
adsorção enzimática tipo sandw/ch para detecção de Interferon­
Ilama bovino. 
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I: ~se diaQnú<; ti (U indireto da tu bercu lose bovina tem a vant aQenl de 
njo ser um pr()u~ clim e nt () invasivo, não int erfl'r ir na re<;postd li siol()Qicc1 
do animal e permitir a rea li La~ão repetld <ls vezes e em qualquer intervalo 
de tempo. No entan to, reações fal so-posi ti vas ocorrem por ca u<.,a cio PPD, 
que não é um antiQeno tota lment e purifi cado, e as reaçües ( ru/adas com 
antíQenos dr micobactérias inespecífi cêls, com as quais o animal possa 
ter entrado em contato, podem produZir resultados falso-positivus. A rea­
li zação de um ensaio paralelo, nu qual se quantifl ca a prudução de IIN-y 
por linfócitos T de sanQue total estimulado com PPD aviári o, reduz a inci­
dência desses resultados. 

Para a reali zação do ensa io, coleta-se sanQue dos animais a serem 
testados em tubos contendo heparina. Estes são enviados ao laboratóri o, 
sob temperatura ambiente, em um prazo máximo ele oito horas. Essa amos­
tra de sanQue é dividida em três alíquotas, colocadas em placa apropria­
da para cultura celular. Uma alíquota é estimulada com PPD bovino, uma 
com PPD aviária e a outra com tampão salino fosfatado - PBS. Após, incu­
ba-se durante 16 a 24 horas a 3JOC com 5% de CO)" Os antíQenos do PPD 
são apresentados aos linfócitos e, se o animal estive r infectado com 
M. bovis, suas células T produzem o IFN-y, que fi cará suspenso no plasma 
(Jones et aI., 1992). 

Para quantificar o IFN-y no plasma, realiza-se um ELISA tipo sandwicl7 
(FiQ. 2), onde se tem uma placa previamente adsorvida com anticorpo 
anti-IFN-y bovino na qual se adicionam o plasma e, em seQuida, o conju­
Qado (anti-IFN-y bovino marcado com pe roxidase ), respeitando-se os pe­
ríodos de incubação e lavaQem. A reação é reve lada pela adição do 
substrato cromóQeno (tetra-metilbenzidina - TMB) + HP 2 e procede-se a 
leitura em espectrofotômetro para microplacas sob filtro de 450 11m (Ara­
újo et aI., 2001) . 

Na interpretação dos resultados, devem-se considerar positivos, por­
tanto infectados com M. bovís, aqueles animais que apresentarem vaia­
res médios de absorbância da amostra estimulada com PPD bovino mai­
ores do que os valores das amostras estimuladas com PPD aviário e PBS. 

Comparando-se o ensaio de detecção do IFN-y bovino e o teste 
intradérmico, em rebanhos com aparecimento recente de tuberculose, 
constatou-se que o primeiro identificou os animais positivos mais preco­
cemente (Domin~o et aI., 1995). Reforçando tal conceito, lilenbaum et aI. 
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(1999) relataram Que esse ensaio identificou os animais positivos 90 a 
150 dias antes do tes te intradérmico·. Esse fato é import ante na 
epidemiolo~ia da doença, principalmente em regiões onde a prevalência 
é alta e a disseminação da enfermidade se dá de maneira muito rápida. 

Em rebanho com histórico de tuberculose, certificado pelo teste 
intradérmico ano-caudal, demonstrou-se positividade de 9,5% e 4,8% no 
ensaio para detecção de IFN-y e na prova cervical comparativa, respecti ­
vamente (Almeida, 2001). No entanto, só é possível estabelecer a sensi­
bilidade real dos testes, Quando estes são rea lizados em animais 
comprovadamente positivos por meio do isolamento de M. bovis. 

Inspeção sanitária 

o exame post-mortem realizado na inspeção sanitária é fundamen­
tai para o dia~nóstico da tuberculose bovina. A detecção das lesões da 
tuberculose depende do tempo decorrido do abate e do detalhamento 
com o Qual o inspetor procede ao exame. A preocupação da inspeção 
sanitária durante o abate não é a de detedar doenças específicas, mas de 
verificar se o produto está apropriado ou não para o consumo humano. 
Em países onde ri~orosas normas de inspeção post-mortem são empre­
~adas, o monitoramento do abate deteda Quase a totalidade das lesões 
presentes na carcaça, uma vez Que os tecidos são minuciosamente exa­
minados (Corner, 1994). 

No Brasil, a Divisão de Normas Técnicas do Departamento de Ins­
peção de Produtos de Ori~em Animal - DIPOA -, do Ministério da A~ri­
cultura, Pecuária e Abastecimento - Mapa -, é responsável pelo Re~ula­
mento da Inspeção Industrial e Sanitária de Produtos de Ori~em Animal­
RllSPOA. O RllSPOA foi aprovado pelo Decreto nO 30.691, de 29 de mar­
ço de 1952, e alterado pelos Decretos nO 1.255, de 26 de junho de 1962, 
nO 1.236, de 2 de setembro de 1994, nO 1.812, de 8 de fevereiro de 1996, 
e nO 2.244, de 4 de junho de 1997, e contém a le~islação vi~ente. 

Na inspeção post-mortem, todos os ór~ãos são examinados na sala 
de matança, imediatamente após a sua remoção da carcaça. Os linfonodos 
in~uinais, ilíacos, pré-crurais, pré-escapuladores e pré-peitorais devem 
ser examinados sempre após sua incisão (Brasil, 1997). Toda a carcaca, 
parte dela, ou ór~ãos com anormalidades, que possam torná-los impró-

- 68 



(uberculose bovina: dlaQnfis llco 

prios para o consumo, devem ser assinalados pela Inspeção Federal e 
conduzida ao Departamento de Inspeção Final - DIF - , onde são julQadas 
quanto ao seu destino após o exame minucioso de toda a carcaça. 

Lesões nodulares de diferentes tamanhos, de coloração amarelada 
e aspedo caseoso, caseo-calcificado ou calcificado (FiQ. 3) são sUQesti­
vas de tuberculose (Reis et aI., 1996). Essas lesões localizam-se, princi­
palmente, nos linfonodos mediastínicos, no terço distai do lobo caudal 
do pulmão (FiQ. 3) ou distribuídas em diversos órQãos. O artiQo 196 da 
seção I do capítulo 111 do RIISPOA trata do destino dado às carcaças e 
órQãos que apresentam lesões sUQestivas de tuberculose. A condenação 
total da carcaça é determinada quando das seQuintes situações: 

ções: 

• Além das lesões tuberculosas, o animal apresentou-se febril no 
exame ante-mor/em ou apresenta-se anêmico ou caquético . 

• Presença de alterações tuberculosas nos músculos, ossos, articu­
lações e linfonodos correspondentes. 

• Presença de lesões caseosas concomitantes em ór~ãos torácicos 
e abdominais com alteração das serosas. 

• Lesões miliares de parênquimas ou se rosas. 

• Presença de lesões acompanhadas de inflamação a~uda, necrose 
de liquefação ou presença de tubérculos jovens. 

• Em casos de tuberculose ~eneralizada, isto é, quando além das 
lesões dos aparelhos respiratório, di~estório e seus Iínfonodos, 
são encontradas lesões em um outro ór~ão, como baço, rins, úte­
ro, ovários, testículos, cápsulas supra-renais, cérebro, medula es­
pinhal ou suas membranas. E ainda em casos de tubérculos nu­
merosos distribuídos uniformemente em ambos os pulmões. 

A rejeição parcial da carcaça é feita quando das se~uintes situa-

• Partes dela ou ór~ãos apresentam lesões de tuberculose. 

• Presença de lesões tuberculosas na pleura e peritônio parietais. 

• Contaminação acidental de partes da carcaça ou ór~ãos por mate­
rial tuberculoso. 

69 -



- ((lIllIt'n,ll,lL) ele (lIQ,lu ,> ( uju Iln fonoc!u UHIl''>j)oncil'nll' ,1PrC\l' nl l' 
l e~()(' \ lul)c rcu lo'-as. 

- lonclcn,\(tl0 cI ' InleStlno') c 1l11'c,c lll erI O lU lll Il' Ül''> l' \l l' ll,>tl'> que 
U)lllprUIll ' ttllll U orQflu. 

FiQ. 3. L l'~Cl(:'S l1l)(julclle~ n u pullllJU de Ulll bU\lllo. lOIll (O ll lld l.1() allla re lacla l' a~pl'l ' 

10 CJ~PO () , La~ ()'lJ luf lllldo 

Em a l ~uns casos. como carcaças com lesões tuberculosas cliscre­
tas, localizadas. ca lcifi cadas ou encapsuladas limitadas a linfonodos e 
or~ãos, sem ev idências de im asão recente pelo bacilo da tuberculose 
via corrente circulatória, ão feitas a remoção e a condenação das partes 
atin~idas. Essas carcacas podem ser aprove itadas após esterili zação pelo 
calo r. 

o abate de bovinos positi os para tub ercul ose nas provas 
intradérmi cas (abate sanitário) deve ser reali zado em salas especiais, se­
parado e no final da matança. Com esses animais deve-se proceder à 
necropsia detalhada, examinando-se os linfonodos mandibulares, paro­
tidianos, retrofarínQeos e tonsilas na cabeça; linfonodos mediastínicos, 
traqueobrônquicos e pulmões no tórax; fíQado, linfonodos hepáticos e 
mesentéri cos, baço e rins no abdome; linfonodos cervicais, subilíacos, iliacos, 
isquiáticos, sacrais e inQuinais (supramamários ou escrotais) na- carcaça; 
além de úbere, conteúdo escrotal e vesículas seminais (Corner, 1994). 

70 



(orner ( 19Y-I), c\,lminc1ncJo I('<,ô <, mdUOS((JpICc1<, cJ e 37-1 hO\ in(Jc, 
tulw r(Ul o':>o,>, \ t' rili ({J u que 31,8"1" cncontrd\ dm- c nd rt'Qiã() C.ld (clIJCCc1, 
56" " n,l rCQiJu to rc'tc ic.d, 2, l) "{, na reQiclo abdomindl (' 3,6% ncl r('Qião cJd 
(cl rC,1(d. J(HQC.' (200 1) oI)Sl'r\ OU qu e linfonocJo<, com I('sües su'> r)(' ita':> cl e 
tulw rculosC', pro\ eni C' nt c,> el e matacJouros-fri Qorífi cos, clistribul c1m -s . cid 
':>d~ uint c mc1 nc ira: 22,1% na reQ iclo ela cabe>ça, 42,9% no tóra\, 4, 1% no 
abelolll e c 30,6"" na ca rcaça. Da m sm c1 l o rm a, Whipp le e t aI. (19Y 6 ) 
cncontrclram maior imiel encia el e a lesões em linfonod os cid reQ ião 
tOícll iccl. LS':>d incidencia, a soc iada a arcaça, poele ser justifi caela pelo 
fdto el e er obr iQa tó ri o o e\ ame no linfonoelo ce rvica l superficid l após 
inci sclo pelo inspeto r (Brasil. 1997). 

Exame histopatolóQico 

Lm orQãus que apresentarem lesões compatíve is de tuberculose, 
devc lll -se co le tar fr aQmcntos el elas, com espessura cJ e até 1,5 c m, prer e­
rencialm ent e abranQenelo a zona el e transição entre a área lesada e a área 
com aparência normal. Os fraQm entos co lhidos devem ser aconeli ciona­
dos em frascos ele boca larQa contendo formol a 10% em volum 10 a 20 
vezes mai or que o do material a ser fixado (Lemos et aI. , 1998). Todo o 
material co lhid o deve ser identifi cado antes de ser enviado ao labo rató­
ri o. As co lorações com co rantes específi cos para micobactérias, as quais 
utili zam fuccina modificacla (método de Kinyoun), facilitam o diaQnóslico 
da tuberculose, por ser possível visualizar os bacil os nos tecidos. 

O exam e histopatolóQi co constitui um m étodo de diaQnóstico 
presuntivo para a tuberculose bovina, por m eio do qual se detecta o 
Qranuloma, lesão característica dessa patoloQia, e pode ser satisfatóri o 
em reQiões nas quais a prevalência da doença é elevada, mas não deve 
ser confiável em todas as situações (Corner, 1994). Em estudo realizado 
por JorQe (2001), no Estado de Mato Grosso do Sul, 80,5% das lesões 
analisadas apresentavam Qranuloma ao exame histolóQico. 

Cultivo 

Dos diferentes métodos utilizados para o diaQnóstico da tuberculo­
se bovina, o isolamento de M. bovis é o método definitivo. O entrave no 
diaQnóstico baderiolóQico é o 10nQo período requerido para o isolamento 
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e a identi f icação de 11. bOI is. '\ ' ais de 12 semanas podem ser necessárias 
para o crestimento d 'ssa micobactéria e a confirmação da infecção. 

Os principais latores que in fluenciam no sucesso do primo-iso la­
mento de 11. bO I is são a esco lha do meio de cultura, os procedimentos 
ele clescontaminação e as condições ele incubação. 11. b OI is é uma bacté­
ria que requer meio enriquec idos para o seu crescimento e isolamento 
pr imári o. O Stonebrink, um meio de cultura à base de ovos, é o mais 
recomendado. Meio à base de áQar enriquecidos com soro ou sanQue, 
como o meio de Midd lebrook modifi cado ou 7H l1 , e o meio áQar sanQue 
tubercu lose ou B83, também, são indicados. os meios de cultura à base 
de aQar, o crescimento é mais rápido, e a primeira colõnia reconhecíve l 
aparece em torno de 27 dias no B83 e 28 dias no 7H 11 , comparados com 
36 dias no Stonebrink. o entanto, estes são mais susceptíve is ao cresci­
mento de contaminantes, mesmo que a amostra a ser cultivada tenha sido 
previamente descontaminada (Corn er, 1994). 

Amostras de leite e de lesões necessitam sofrer descontaminação 
para permitir o crescimento de IH. bOI is. No entanto, nos casos em que a 
amostra é co letada assepti camente, como o aspirado de linfonodo, ela 
poele ser cultivada sem des ontaminação prévia. essa etapa, o maior 
prob lema que se encontra, para a seleção de um descontaminante, é o 
efeito adverso que a maioria dos reaQentes tem sobre M. bovis. VáriOS 
métodos de descontaminação disponíveis podem ser utilizados, como os 
do clore to de hexa dec ilpiridíni o, do ác id o oxá li co, do cloreto de 
benzalcônio e de Petroff. 

O cultivo de M. bovis é feito em tubo com meio inclinado (FiQ. 4), 
e mantido em estu fa a 37°C. A inclusão de 5% de CO

2 
na atmosfera de 

incubação não tem efeito sobre a taxa de crescimento e o número de 
colônias de M. bO ltis em primo-isolamento, enquanto que concentracões 
superi ores a 5% de CO

2 
inibem o seu crescimento (Corner, 1994). 

Em um estudo reali zado na Austrália, foi demonstrado que 62 % 
dos iso lados obtidos de lesões em bovinos, suspeitas de tuberculose, são 
M. bovis, contra 4,5 % de outras micobactérias (Claxton et aI., 1979). 
No Brasil , JorQe (2001) enco ntrou 11.1 % de aQe ntes do co mpl exo 
M. /ubercu/osis (M. rubercu/osis, M. bovis, Mycobacterium africanum e 
MvcobaClerium micro fi) e m cultivo de linfonodos com lesões 
macroscópicas e microscópi cas suspeitas de tuberculose. 
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FiQ. 4. Crescimento de bacilo álcoo l·ácido resisl ente (em 70 dias de culli\ o ) de lesão 
macroscóp ica de linfonodo el e bovino (tubo superior) e Hycobacterium bOI is AI\J·5 
(tubo in ferior). meio de cultu ra de Stonebri nk. 

Identificação 

As provas básicas para a identi f icação de a~en te s do complexo 
M. tubercu/osis incluem as característi cas do cultivo, tais como o cresci­
mento em meio de cultura, onde se ve ri fica o tipo de meio uti lizado; a 
temperatura; o tempo de crescimento e o aspecto das colônias; a p i ~­

mentação das colônias e a observação da foto rreatividade. Além dessas, 
provas bioquímicas, como acúmulo de niacina, redução de nitrato a nitrito 
e produção de catalase, permitem uma seleção prévia da micobactéria. 

As provas bioquími cas co mplementares podem refinar a iden­
tifi cação da mi co bactéria. A hidróli se do !ween separa o co mplexo 
MA IS (M. avium, M ycobacterium intrace//u/are e Mycobacterium 
sCfofu/aceum) de outras micobactérias ambientais. A prova da redução 
do telurito de potássio separa o complexo M. avium-intrace//u/are da 
maioria das outras espécies não-c romo~êni cas, enquanto o teste de sen­
sibilidade ao antibióti co pirazinamida separa M. bovis de M. tubercu/osis 
(Brasil, 1994). 
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!ecnild tr,ldiliondi~ d id e ntiti c a ~d r qu erem um u c cimentu 
ab undante de cultura pura e madura, e necessi tam de três a qUdtro l' · 

manas para ua to tal rea li za dO, apo o primo-iso lam ento de M bOI i~ 
(Co ll ins et aI. , 1994) . 

i\ \etodos imunoloQicos bi omo l ec ul dre ~ , como o uso de a nti corpo~ 
monoclonais e a P R, permitem tambem a identificação e a separaçclO 
do membros do comple\ o tI. /ubt'fCu/o:,is ( \Va rd~ et aI. , 1995). o en· 
tanto, recomenda· e que o i~o lado sejdm se r submetid os aos testc ,> 
bioq ulmi c.os trad icionai para a contirmaçdo de -Ud identidad e na e~ pl' · 

cie ( ollills et aI. , 199 4 ). 

AIQumas tecnicas, como a uomatoQratid de camdda delQada - TLC 
e a cromatoQrafia líq uida de alta pressão - HPLC - , podem ser u sada~ 
para a separação dos ácidos micó li co da parede ce luldr das mi cobadé ri a~ , 
o que permit e a sua id nti ficação por meio do pddrão de ác idos mi có li co~ 
apresentado (Lei te et aI. , 19(8). 

Reação da polimerase em cadeia - peR 

o princíp io da PCR base ia-se na sí ntese enzim áti cd do ácid o 
desoxirribonucléico - O A - , ori entada por oliQonu cleotíd eos ini ciado· 
res, que são pequ enas cadeias de nucleotíd eos sintéti cos (Fi Q. 5 l-

Os fraQmentos ini ciadores da síntese de DNA correspondem a uma 
parte conhec ida da seqüênCia do DNA que se pretende sintetizar e amo 
plifi car. Esse processo ocorre em uma reação cíc li ca que envolve três 
e tapas: des natur ação térmi ca da dupla fita de DNA bacteriano ; 
hibridização ou anelamento das fitas com o par de oliQonucleotídeos 
iniciadores e extensão destes com o auxíli o da enzima polimerase (FiQ. 5) . 

O método de aquecimento das amostras de micobadérias, em ba­
nho-maria fervente para romper a parede celular baderiana e liberar o 
DNA, foi comparado com a lise enzimática da badéria e extração do DNA 
com fenol-clorofórmio. O aquecimento das amostras foi o melhor méto­
do com a sensibilidade de aproximadamente 10 microrQanismos. Um to­
tal de 78 amostras de escarro preparadas pelo aquecimento foi examina­
do por PCR e os resultados foram comparados com os de baciloscopia, 
cultura e dados clínicos de pacientes humanos. M. tubercu/osísfoi detec­
tado pela PCR em todos os casos de amostras com baciloscopia e cultura 
positiva e de baciloscopia neQativa com cultura positiva. A PCR também 
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roi capaz d detectdr quatro de nove d~OS clini cdmcnte uspc itos de 
tu berculose, nos qualc; d bdciloscop id e d culturd to rdm neQati vas (KocaQoL 
et dI. , 1YY 3). 
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FiQ. 5. Repre entação esquemáti ca do ciclo de amplifi cação de DNA por 

reação da polimerase em cadeia · peR. 

o sucesso da técnica de amplificação do DNA para a detecção de 
micobactéria causadora de tuberculose em mamíferos depende, dentre 
outros fatores, da escolha da seqüênCia de ~enes que será amplificada, a 
qual deve estar presente nas micobactérias do complexo M. tuberculosis, 
e ausente em outras badérias (Ma~dalena et aI., 1998). O se~mento 156110 
é alvo de muitas das reações de amplificação do DNA dos componentes 
do complexo M. IUberculosis, pois ele se repete de uma a vinte vezes no 
cromossomo dessas espécies, conferindo, nesse caso, uma alta sensibili­
dade ao método (Ma~dalena et aI., 1998). 

A variação nos resultados de diferentes autores quanto à especifici­
dade e sensibilidade deste teste deve-se a muitos fatores, como o tipo de 
amostra, o empre~o de metodolo~ias diferentes no preparo das amos-
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Bruce lose e luberculo'>l' bm ina 

tras, no sistema de amplificação e na detecção do produto amplificado 
(Wards et aI., 1995; Hirata et aI. , 1997). 

Esse procedimento mostra-se mais sensível quando utilizam cultu­
ras a partir de tecido com lesão de tuberculose ou Mycobacterium sp. 
para a extração de DNA. O que não ocorre quando utilizam amostras clí­
nicas, em particular, tecidos (Wards et aI., 1995). Ao analisar culturas de 
micobactérias isoladas de linfonodos de bovinos, verificou-se por PCR 
que 45,5% pertenciam ao complexo de M. tubercu/osis, 9,1 % de M ai ium 
e 9,1 % de M lcobacterium fortuitum (Jor~e, 2001). Enquanto que Leite et 
aI. (1998) detedaram, por essa técnica, a presença de M. bOllis em 60% 
dos isolados de linfonodos estudados. 

Considerações finais 

O impado da tuberculose como zoonose, além de pôr em risco a 
saúde humana, tornou vulneráveis produtos da pecuária bovina nacional 
a barreiras sanitárias, diminuindo sua competitividade no comércio inter­
nacional. Esses fatores determinaram a elaboração de um pro~rama com 
o objetivo de padronizar o controle dessa enfermidade dentro dos princí­
pios técnicos sUQeridos pelo códiQo zoossanitário internacional. O PNCEBT 
visa, ainda, a promover a qualidade dos produtos de oriQem animal ofe­
recidos ao consumidor e contribuir para modernizar as cadeias produti­
vas da carne e do leite no Brasil. 

A exemplo do que ocorre em países desenvolvidos, a 
tuberculinização simples ou comparativa foi adotada como teste diaQnós­
tico da tuberculose no Brasil. Com a evolução do proQrama, testes com­
plementares de eficácia comprovada deverão ser utilizados. 

O padrão ouro de diaQnóstico é o isolamento e a identificação de 
M bovis. No entanto, técnicas moleculares, como a PCR, têm sido 
implementadas como metodoloQia para o diaQnóstico rápido da tubercu­
lose (Abanto, 2000). Essas provas têm Sido de Qrande valia em estudos 
epidemiolóQicos, pois permitem a elucidação de casos, principalmente 
em áreas onde animais silvestres estão envolvidos. As provas bioquími­
cas também são amplamente utilizadas. Contudo, tais técnicas deverão 
ser utilizadas apenas como complementares ao diaQnóstico intradérmico, 
na identificação de animais infedados por M bovis. 
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Glossário 

A 
Aborto: interrupção prematura da ~estação, com ou sem expulsão do feto antes 
que ele possa sobreviver fora do or~anismo materno, independente do fato de ser 
ela espontânea ou provocada. 

Áuar: substância existente em certas al~as vermelhas (rodofíceas), e que forma 
com facilidade um hidro~el. utilizado como meio de cultura de micror~anismos; 

á~ar, ~elose. 

Auente etiolóUico: qualquer substância ou elemento, variável ou fator, animado ou 
inanimado, cuja presença ou ausência, mediante contato efetivo com o hospedeiro 
susceptível. constituir estímulo para iniciar ou perpetuar um processo de doença. 

AUlutinina: anticorpo decorrente de estímulos induzidos por antí~enos de superfí­
cie e que tem a capacidade de rea~ir especificamente provocando a a~lutinação de 
antí~enos particulados. 

AnerUia: baixa da capacidade do sistema imune de rea~ir a antí~enos específicos. 

Anticorpo: ~Iicoproteína, também chamada de imuno~lobulina, produzida por 
linfócitos B que se li~am especificamente a antí~enos. 

Anticorpos colostrais: ver imunidade passiva. 

Anticorpos monoclonais: anticorpos obtidos de um só clone de linfócitos B e que 
reconhecem exclusivamente um determinante anti~ênico específico. 

Antíuenos: substâncias que induzem resposta imune específica e são alvo desta 
resposta. 

B 
8MR (bacilos álcool-ácidos resistentes): são bacilos que resistem à descoloração 
com álcool-ácido. 

819: isolado de Brucella aborlus, amostra 19, que é utilizado para a elaboração de 
vacina contra brucelose bovina. 



Brucelose: enfermidade infecciosa causada por bacteria do Qcnero Bru( e//<I, co­
mum aos bo\ inos, caprinos e suínos, por ele-; transmitida ao homem, e que prO\ oca 
febre, anemia, ne\ ralQias, dores art iculares e suores; febre-de-mdlta, febre-do-medi­
terrâneo, febre-ondulante 

c 
Cul-off: ve r linha de cort e, 

D 

Descontaminação: eliminaçâo de um a~ente e ti o ló~ i co de uma superfíci e co nta­
minada, seja ela de um ser animado ou de um objeto inanimado, 

DiaenÓSlico: conjunto de procedimentos adotados para estabelecer, em cada caso 
especifico , a(s) causa(s) envo lvida( s) no processo de doença, a fim de possibilitar a 
adocão de medidas terapêuticas e/ou profiláti cas compatíve is, 

Dispnéia: dificuldade em respirar. 

Doença: processo interativo; decorrente da participação de vári os fatores que resul­
tam em uma alteracão ou desvio do estado de relativo equilíbrio que caracteriza a 
condição de saúde do indivíduo, e está sempre associado a uma seqüência de 
manifestacões características, comumente chamadas de sinais clínicos ou sintomas, 

Doença infectocontaeiosa: a~ravo da saúde causado por um a~ente infeccioso 
específico ou de seus produtos tóxicos, e que pode ser transmitido de um hospedei­
ro infectado a um susceptível por meio de uma ampla variedade de mecanismo de 
disseminação_ 

E 
ELISA (ensaio de imunoadsorção enzimático): teste de dia~nóstico que usa um dos 
componentes (antí~eno ou anticorpo) adsorvido a um suporte inerte, e anti­
imuno~lobulina, anticorpo ou antíQeno Ii~ados a enzimas, O complexo formado 
(componente adsorvido + elemento marcado com enzima) é revelado pela adição 
de um substrato cromo~ênico_ 

Epidemioloeia: estudo das inter-relações dos vários determinantes da freqüênCia e 
distribuição de doenças em um conjunto populacional, ou estudo da ocorrência de 
doenças em populações e dos meios para a correspondente prevenção_ 
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Erradicação: conjunto de ações empreendidas com fins espec ífi cos de eliminar 
uma doença el e um determinado territ óri o. 

EspeCificidade: habilidade de um metodo de diaQnósti co em c. lassificar como neQa­
tivos os individuos não-dotados do atributo pesqUisado. É expressa pela proporção 
de animais não infectados que o metodo e capaz de qualifi car corretamente como 
neQativos. 

F 
Falso-ne~ativo: resultado que se obtem quando individuos efetivamente acometi­
dos por uma doença ou detentores dos atributos pesquisados são classificados como 
neQativos por um metodo qualitativo. 

Falso-positivo: resultado que se obtem quando individuos não acometidos por 
uma doença nem detentores dos atributos investiQados são classificados como posi­
tivos por um metodo qualitativo. 

Fonte de infecção: elemento animado ou inanimado que abriQa um aQente infec­
cioso e e capaz de eliminá-lo, transmiti-lo ou disseminá-lo a um outro hospedeiro. 

FPA (ensaio de fluorescência polarizada): técnica de dial2nóstico Que utiliza marcador 
fluorescente e luz polarizada para detedar interações moleculares em sistemas 
biolóQicos e quimicos. Esta tecnica tem sido usada no diaQnóstico de várias doenças 
infecciosas de humanos e de animais, para monitorar níveis terapêuticos de dro~as 
e substâncias em fluidos corporais e para diaQnosticar pató~enos em alimentos, 
micotoxinas em ~rãos e pesticidas. 

H 
Hipersensibilidade tardia: processo mediado por linfócitos T. os quais produzem 
citocinas que promovem inflamação. Recebe este nome devido a seus efeitos ca­
raderísticos serem observados em 24-48 horas após estimulação pelo antí~eno. 

Hospedeiro: indivíduo capaz de abri~ar, na intimidade do or~anismo ou em sua 
superfície, um determinado a~ente etioló~ico com o qual estabelece variadas 
interações. 

I 
IUG (jmuno~lobulina da classe G): isótipo que desempenha diversas funções, tais como 
opsonização, ativação de complemento, a~lutinação, neutralização de vírus e confe­
rência de imunidade passiva ao neonato. Este isótipo possui cadeia pesada do tipo y. 
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I~M (imunoQlobulina da classe M): principal isotipo de resposta imunes primari as. 
Funciona como recept or de antiQenos em linfócito B virQens. aQlutina e ativa com­
plemento. Este isotipo possui cadeia pesada do tipo p. 

Imunidade: resposta do orQanismo a substância estranhas. incluindo microrQanis­
mos e macromoléculas. a qual pode ter uma conseqüência fisiolóQica (ex: proteçâo ) 
ou patolóQica (e\; : hipersensibilidade). 

Imunidade específica: também chamada de imunidade adaptativa e/ ou adquirida. 
desem oh e-se especificamente após o contato com um determinado antíQeno. e 
pode ser re-es timulada. aQindo com maior intensidade e eficacia em um encontro 
subseqüente com o mesmo antiQeno. A imunidade especifica é mediada por linfócitos 
Bel. 

Imunidade passiva: imunidade transferida ao hospedeiro por intermédio de 
anticorpos e/ ou células previamente elaborados no orQanismo de outros hospedei­
ros. Normalmente. a resistência ou proteçâo embasada nesse tipo de imunidade 
apresenta curto período de duraçâo. 

Imunó~eno: qualquer substância que. quando em contato íntimo com o orQanis­
mo do hospedeiro imunoloQicamente competente. estimula uma resposta imune 
(humoral ou celular). 

Incidência: numero de casos novos de uma doença. constatados dentro de uma 
determinada população durante um período de tempo específico. dando uma idéia 
da dinâmica de sua propaQação. 

Infecção: penetração. desenvolvimento e multiplicação de seres inferiores no orQa­
nismo de hospedeiro. de que podem resultar. para este, conseqüências variadas, 
habitualmente nocivas, em Qrau maior ou menor. 

K 
KDa (quilodaltons): unidade de massas de moléculas. Equivalente a 1.000 DaUons 
(Da). 

L 
Linha de corte: parâmetro utilizado em um ensaio sorolóQico para determinar se a 
amostra testada é positiva ou neQativa. 

LPS (lipopolissacarídeos): estrutura composta de lipídeos e sacarídeos, presente em 
badérias Gram-neQativas, e que é liberada pela destruição da badéria. Pode, por si 
própria, estimular a produção de citocinas por macrófagos. 
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M 
Melo de cultura: qualquer sistema nutrilivo deslinado ao cul1ivo artifi cial de bacté­
rias ou de outras cé lulas. U ualmente é conslitu ido por uma mi tura complexa de 
materiais orqãnicos e inorqãnicos. 

MicrorQanismo atenuado: organismo patoqênico que fo i submetido a condições 
especiais capazes de reduzir-lhe a patogenicidade sem, contudo, pri var-lhe de sua 
capacidade vilal. Em vacinas é essencial que o processo de atenuação não interfira 
nas qualidades imunogênicas do agente. 

Monotíplco: que tem apenas um representante (diz-se, especifi camente, de gê­
nero que possui apenas uma espécie). 

p 
Pato'!enla: processo interativo da relação agente-h ospedeiro que ocorre durante 
o intervalo de tempo que corresponde ao desenvolvimento proqressivo de todo o 
processo da doença, desde o momento da interação inicial agente-hospedeiro até 
sua resolução final. 

PCR (reação da polimerase em cadeia): técnica de síntese enzimática in vilro de 
ácidos nucléicos. 

PNCEBT (Programa Nacional de Controle e Erradicação da Bruce lose e Tuberculose 
Bovina): instituído pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. 

PPD (derivado protéico purificado): ver tuberculina. 

Prevalência: número de casos clinicos ou de portadores existentes em um deter­
minado momento em uma comunidade, dando uma idéia da estática da ocorrência 
do fenômeno. 

Prevenção: são conjuntos de medidas que visam prevenir ou atenuar as doenças, 
suas complicações e conseqüências. Comumente chamada de profilaxia. 

R 
RB51: vacina utilizada contra a brucelose bovina, elaborada a partir de amostras de 
colônias rugosas de Brucel/a abortus. 

Reação cruzada: reação de anticorpos com epítopos em comum, presentes em 
antígenos não relacionados. 
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Reservatório: considerada uma espécie principal, objeto de ação sani tári a, e os 
demai vertebrados capazes de atuar como fonte de Infecção, no processo de 
disseminação de uma determ inada doença, são considerados reser\ atóri os. 

Resistência natural: habilidade do hospedeiro de resistir a um determinado aQen­
te etiológiCO sem a interferência de anticorpos ou do desenvolvimento de respos­
tas tissulares específi cas. 

s 
SAl-2ME (prova da soroaglutinação lenta em 2-mercaptoetanol) : prova utilizada 
para o diagnóstico confirmatório de brucelose, após a triagem pela prova do antí~eno 
acidificado tamponado. 

Sensibilidade: habilidade de um método de diaQnóstico em classificar como posi­
tivos os indivíduos dotados do atributo de julgamento .. É expressa pela proporção 
de animais infedados que o método é capaz de qualificar corretamente como 
positivos. 

T 
Transmissão: transferência de um aQente infeccioso de uma fonte de infecção a 
um hospedeiro susceptível. 

Tuberculina: extrato de bacilos tuberculares utilizado no teste para o dia~nóstico 
cutâneo da tuberculose. ConheCido também como derivado protéico purificado 
(PPD). 

v 
Vacina: preparação contendo microrQanismos completos, vivos ou inativados, fra­
ções deles dotadas de propriedades imunoQênicas, ou produtos do seu metabolis­
mo. A vacina é utilizada com a finalidade de provocar, no hospedeiro, uma resposta 
imune especifica contra um aQente infeccioso em particular. 

Vacinação: procedimento preventivo que tem como base a administração de uma 
vacina a um hospedeiro. 

z 
Zoonose: doença transmissível de outros animais vertebrados ao homem, e vice­
versa, sob condições naturais. 
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