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RESUMO 

 

Com o objetivo de conhecer a situação da tuberculose ovina no Maranhão, verificar 

a ocorrência da enfermidade no rebanho e identificar reagentes ao Teste de 

Tuberculina, utilizando os parâmetros propostos por Cyrillo at al. (2007), avaliou-se 

343 ovinos da região sudoeste maranhense, de ambos os sexos, com idade acima 

de seis meses, através do Teste Cervical Comparativo (TCC), pela inoculação de 

tuberculinas na região cervical direita. Cranialmente injetou-se o PPD aviário e 

caudalmente o PPB bovino, em doses individuais de 0,1 mL de cada tuberculina. Na 

avaliação dos resultados, utilizando-se os parâmetros propostos por Cyrillo et al. 

(2007), todos os animais apresentaram resultado negativo para tuberculose. A 

amostra foi composta de 247 (72,01%) fêmeas e 96 (27,99%) machos. Do total, 65 

ovinos apresentaram reação à tuberculina bovina superior à aviária, com aumento 

não significativo para a positividade ao teste; e 278 ovinos apresentaram reação a 

tuberculina bovina inferior a aviária. Não houve reação à tuberculina bovina em 338 

(98,54%) e à tuberculina aviária em 254 (74,64%) animais. Para investigar a 

possibilidade de baixa sensibilização ou anergia em animais com tuberculose 

avançada, foi necropsiado um ovino caquético, idade acima de quatro anos, 

negativo para tuberculose pelo TCC, porém com reação à aplicação da tuberculina 

aviária e linfonodos aumentados com consistência endurecida, sugestivos de 

Linfadenite Caseosa, para colheita de amostras e realização de exames 

histopatológicos, cultura e isolamento. Os resultados indicaram infecções por C. 

pseudotuberculosis, Actinomyces pyogenes; Staphylococcus aureus e 

Mycobacterium sp.. A cultura e isolamento resultaram em Pseudomonas 

aeruginosas e Bacillus sp.. Não foram visualizadas estruturas bacterianas 

compatíveis com BAAR. Os resultados confirmam a ausência de animais reagentes 

ao M. bovis, pressupondo a inexistência da tuberculose em ovinos na região 

estudada. 

 

Palavras-chave: Teste Cervical Comparativo, Tuberculina, Diagnóstico, Ovinos, 

Histopatológico, Bacterioscopia.  



SUMMARY 

 

The aim of this study was to know the situation of the ovine tuberculosis in 

Maranhão, verifying the occurrence of the disease in the herd, identifying reagents to 

the tuberculin test. We evaluated 343 sheep, of both sexes, aged over six months, 

from the south region of the state through the comparative cervical test, by 

inoculation of tuberculin in the right cervical region cranial was injected with the avian 

PPD and the caudal PPB beef in individual doses of 0.1 mL of each tuberculin. In 

assessing the results, all animals were negative for tuberculosis. The sample 

consisted of 247 (72.01%) females and 96 (27.99%) males. Of the total, 65 sheep 

had higher than the avian reaction to bovine tuberculin, with no significant increase 

for positive testing; and 278 sheep had lower avian reaction to bovine tuberculin. 

There was no reaction to avian tuberculin in 254 (74.64%) animals and bovine 

tuberculin in 338 (98.54%). To investigate the possibility of animals with advanced 

tuberculosis, with decrease in anergy or allergic sensitization, was necropsied one 

cachectic sheep, above the age of four years, with negative results for tuberculosis 

by TCC, which showed reaction at the application site of avian tuberculin and lymph 

nodes augmented with hardened, suggesting consistency of Caseous 

Lymphadenitis, for sampling and conducting histopathology, culture and isolation. 

The results suggest C. pseudotuberculosis infections, Actinomyces pyogenes; 

Staphylococcus aureus and Mycobacterium sp. The culture and isolation resulted in 

Pseudomonas aeruginosa and Bacillus sp. Not compatible with AFB bacterial 

structures were visualized. The results confirm the absence of reactor animals to M. 

bovis, assuming the absence of tuberculosis in sheep in the study area.  

 

Keywords: Cervival Comparative Test; Tuberculin; Diagnosis, Sheep, Histopatologic; 

Bacterioscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O pequeno número de relatos isolados de tuberculose em ovinos gera 

controvérsia quanto à importância da doença nessa espécie. A tuberculose animal é 

de notificação obrigatória, merecendo medidas sanitárias de controle inclusive em 

pequenos ruminantes (YURI, 2010). A baixa ocorrência de relatos da enfermidade 

em ovinos pode estar associada a diversos fatores; entre eles, a inexistência de 

abatedouros especializados com inspeção sanitária durante o processo de matança, 

uma vez que o maior registro da enfermidade se dá por ocasião do abate (MALONE 

et al., 2003; MARCONDES, 2007).  

Carvalho et al. (2011) chamam a atenção para o fato da suposta 

resistência dos ovinos à infecção pelos agentes causadores da tuberculose 

(Mycobacterium bovis, Mycobacterium avis e Mycobacterium tuberculosis) estar 

atribuída a: falta de oportunidade de exposição às infecções; ser decorrente de 

fatores ambientais e de manejo dos rebanhos; e, principalmente, devido às falhas de 

diagnóstico de outras enfermidades mais comuns, como a linfadenite caseosa 

(Corynebacterium pseudotuberculosis) e as micobacterioses - que provocam lesões 

macroscópicas muito semelhantes e encontra ampla distribuição nas criações 

brasileiras (ALMEIDA, 2009; CYRILLO, 2006; PINHEIRO, 2007). 

De acordo com Brasil (2006), as condições de risco para a tuberculose 

ovina se mostram ligadas ao confinamento de animais ou condições naturais de 

aglomerações, como em torno de bebedouros. Para Pignata (2008), a eficiência da 

propagação da enfermidade também pode ser potencializada pela aglomeração de 

animais em estábulos ou instalações zootécnicas inadequadas. 

Para Brasil (2006), a infecção pelo M. bovis se propaga nos animais 

independentemente de sexo, raça ou idade; sendo que a introdução e manutenção 

da doença em um rebanho são fortemente influenciadas por características de 

unidade de criação, tipo de exploração, tamanho do rebanho, densidade 

populacional e práticas zootécnicas e sanitárias.  

Marcondes (2007) descreve que a generalização da doença no animal 

pode ocorrer de duas formas: a miliar (entrada de grande número de micobactérias 

na circulação) ou a protraída (disseminação dos bacilos pela via linfática ou 

sanguínea) - que é a forma mais comum, atingindo com maior frequência os 

linfonodos (mediastínicos, mesentéricos, retrofaríngeos, parotídeos, cervicais e 
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inguinais superficiais), pulmões e fígado (MARQUES, 2008; OHARA, 2006; 

RADOSTITS et al., 2002). 

Os procedimentos para o diagnóstico de tuberculose em bovinos estão 

padronizados em teste cervical simples (TCS), como prova de rotina em gado de 

leite; o teste da prega ano-caudal, como prova de triagem em gado de corte; e o 

teste cervical comparativo (TCC), que pode ser empregado como prova 

confirmatória ou única prova diagnóstica (BRASIL, 2006).  

Yuri (2010) informa que trabalhos recentes, relacionados à resposta ao 

alergoteste da Tuberculina com pequenos ruminantes, mostraram que é possível 

realizar o teste nessas espécies, com a finalidade de obtenção de resultados 

mensuráveis e correlacionados às lesões tuberculosas encontradas após necropsia 

em animais positivos aos testes.  

Silva et al. (2006) desenvolveram experimentalmente, em condições 

brasileiras, com caprinos, a padronização dos valores para leitura da reação à 

aplicação intradérmica do Derivado Protéico Purificado (PPD) nessa espécie. Cyrillo 

(2006) realizou estudo semelhante, padronizando os valores da leitura do 

alergoteste da tuberculina em ovinos.  

Carvalho et al. (2011), mediante a ausência de técnicas diagnósticas 

padronizadas para a pesquisa de tuberculose em ovinos, realizaram experimento 

seguindo o protocolo proposto por Cyrillo (2006) para a espécie, obtendo resultados 

semelhantes na leitura e corroborando a utilização desse teste como técnica de 

rotina no diagnóstico da enfermidade. 

Corrêa (2008) efetuou o estudo da influência da região corpórea na 

resposta ao PPD em caprinos, indicando que as regiões de realização que 

apresentam as melhores respostas ao teste tuberculínico são a abdominal e a 

torácica dorsais, e cervical caudal; enquanto Yuri (2010), em estudo similar com 

ovinos, encontrou que as melhores respostas para a espécie estão nas regiões 

torácica dorsal, cervical média e na abdominal dorsal.  

Cyrillo (2006) afirmou que, para o diagnóstico da tuberculose em bovinos, 

caprinos e ovinos, a prova tuberculínica é amplamente utilizada e pode ser auxiliada 

com a realização de análises necroscópicas, bacteriológicas e histopatológicas, 

inoculação do agente em cobaias, sendo necessários para análises laboratoriais 

fragmentos dos tecidos lesados, obtidos por meio de biópsia ou retirados no 

momento da necropsia. Furlanetto et al. (2012) acrescentam a essa lista a 
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realização de testes moleculares baseados nas reações em cadeia de polimerase 

(PCR) e Almeida (2004) adiciona, ainda, outra possibilidade de diagnóstico indireto 

da tuberculose bovina, através do teste para detecção do interferon-gama (INF-γ) 

liberado pelos linfócitos sensibilizados durante a incubação com material antigênico 

que contém antígenos espécie-específicos.  

No Brasil, é notável a importância econômica da ovinocaprinocultura, que 

cresceu muito nos últimos anos, passando de atividade de subsistência para 

atividade econômica. Suas criações se encontram distribuídas em todas as 

Unidades Federativas, se observando uma maior produção e consumo de ovinos no 

sul e de caprinos no nordeste do país (HIGINO et al., 2013).  

O país possui grandes áreas de terra e condições ambientais favoráveis 

para a criação de ovinos. A produção nacional possui um grande potencial a ser 

explorado, o que desperta o interesse de produtores rurais que encontram, na 

espécie ovina, animais que se adaptam a diferentes tipos de sistema de produção, 

desde o tecnificado até os mais simples, e são uma excelente alternativa de 

exploração tanto para o pequeno, o médio ou o grande produtor (BRAYER, 2013).  

No estado do Maranhão, a ovinocultura apresenta ampla distribuição por 

todo o território, utilizando a sistemática de criação consorciada com bovinos nos 

mesmos piquetes, para melhor aproveitamento de pastagens e controle de 

verminoses dos ovinos. Devido à criação de ovinos ser complementar à renda das 

propriedades (secundária), não há registro de casos ou estudos da tuberculose 

nesta espécie. No estado, também são considerados baixos os relatos de casos ou 

notificações da enfermidade no rebanho bovino, que apresenta maior número de 

animais e distribuição no território maranhense.  

Outro fato que causa preocupação é a informação veiculada pelo 

noticiário televisivo relatando que Imperatriz - cidade localizada a 626 km da capital 

do estado (72 km de distância de Açailândia e 70 km distante de São Francisco do 

Brejão - limítrofe) - registrou dez novos casos de tuberculose humana de janeiro até 

o mês de março de 2014, tendo, então, 41 pacientes em tratamento. Esse fato 

chamou a atenção das autoridades sanitárias locais, as quais optaram por realizar 

campanha de prevenção e combate à doença no município (DOURADO, 2014).  

A criação de ovinos chama a atenção também por outras medidas 

adotadas no seu manejo na propriedade, uma vez que necessita de um contato mais 

direto e íntimo com o homem. Dessa forma, esses animais passam a atuar como 
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veículo de transmissão e contágio de zoonoses. Nesse aspecto, a tuberculose ovina 

assume importância fundamental, já que possui sintomas semelhantes à linfadenite 

caseosa - enfermidade amplamente difundida na criação do estado - e um 

diagnóstico equivocado permite que o animal portador permaneça como fonte de 

contaminação no rebanho.  

Pinheiro (2007) indica que a introdução da tuberculose no rebanho ovino 

ou sua propagação é facilitada por práticas comuns de manejo, como alimentação 

complementar de pequenos ruminantes com leite de vaca contaminada, ou sua 

manutenção em piquetes com rotação de pastagens com bovinos infectados. Esse 

manejo gera preocupação com relação à tuberculose no estado do Maranhão, uma 

vez que o estudo realizado por Pereira et al. (2009) no município de Santa Rita 

encontrou em rebanho bovino leiteiro uma prevalência de 12,12% de animais 

positivos. 

Yuri (2010) acrescenta que estudos com ovinos mantidos junto aos 

bovinos apresentaram maior percentagem de reação à tuberculose, sugerindo que 

os pequenos ruminantes adquirem a infecção a partir dos bovinos e que 

possivelmente os ovinos não dispersariam a doença, necessitando, porém, de 

estudo que comprovem essa suspeita.  

Portanto, para a realização deste trabalho, buscou-se identificar casos de 

tuberculose ovina no rebanho maranhense, delimitando as áreas do estado onde 

ocorre maior concentração de criações conjuntas com bovinos leiteiros, mais 

propensos a se infectarem com tuberculose, utilizando-se o TCC, considerando que 

a identificação de ovinos reagentes a essa prova é de fundamental importância para 

o controle e erradicação da tuberculose e para o diagnóstico diferencial de outras 

doenças com sintomatologias semelhantes, que se encontram amplamente 

difundidas no rebanho estadual. 
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2 OBJETIVOS 

 

 Conhecer a situação da tuberculose ovina no Maranhão;  

 Conhecer a ocorrência da infecção de tuberculose em rebanho ovino; 

 Verificar a reação ao Teste de Tuberculina em animais assintomáticos ou com 

sinais clínicos da Linfadenite Caseosa. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Em 1993, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a tuberculose 

uma “doença de emergência global” (COSTA, 2012). Em 2011, a doença chegou a 

alcançar 1,4 milhões de mortes e a registrar 8,7 milhões de novos casos, se 

confirmando como um flagelo global (GLAZIOU et al., 2013). A cada ano, a 

tuberculose afeta mais de oito milhões de pessoas no mundo, matando uma em 

cada cinco delas (WHO, 2013).  

Teixeira (2007) destaca que o aumento da incidência de tuberculose 

humana a partir dos anos 1990 estava relacionado ao aparecimento de epidemias 

da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), que apresenta a progressiva 

destruição de linfócitos responsáveis pela resposta imune ao M. tuberculosis e ao 

diagnóstico imunológico da tuberculose como característica principal da infecção 

pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), além de contribuir para o surgimento 

de cepas multidroga-resistentes.  

A tuberculose bovina apresenta uma prevalência maior nos países em 

desenvolvimento, e menor nos países desenvolvidos, que possuem programas de 

controle e erradicação em fase avançada. Em alguns países do continente Europeu, 

a doença está erradicada; em outros, se encontra em fase final de erradicação, com 

baixas prevalências. Na América Latina e Caribe, existem áreas com prevalência 

que ultrapassa 1% (GATTI, 2010; RADOSTITS et al., 2002; ROXO, 1997). 

Zumárraga (2009) estima, através da detecção de lesões em abatedouros, que, na 

Argentina, a prevalência da tuberculose no gado bovino gira em torno de 1,2%. 

Ejeh et al. (2014) realizaram na Nigéria, estudo retrospectivo da 

prevalência de tuberculose bovina em animais de abate no período de 2008 a 2012, 

encontrando um crescimento na prevalência anual de 0,90% para 4,04%, 

respectivamente, concluindo que este incremento contribuiu significativamente para 

perdas econômicas decorrentes da condenação de órgãos comestíveis.  

Em estudo realizado na Comunidade de Asturias, na Espanha, com 

rebanho caprino de carne e leite, Balseiro et al. (2001) encontraram uma prevalência 

de 12,16% de animais positivos e um total de 92% de rebanhos infectados com M. 

bovis, e consideraram a enfermidade endêmica em muitas áreas da comunidade. 

Esses autores informam que a prevalência de tuberculose bovina no ano de 2000 na 

mesma região foi de 0,4% do rebanho positivo e de 0,1% de animais infectados, 
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sugerindo que os caprinos possam atuar como reservatórios importantes da 

enfermidade para o gado bovino.  

Em um rebanho de 15 mil ovinos, foram identificados M. bovis em 32 

(74,4%) dos 43 indivíduos com lesões tuberculosas. O rebanho pastava em área de 

uma propriedade com histórico de tuberculose grave e extensa em bovinos e 

gambás (Trichosurus vulpecula). As lesões tuberculosas estavam concentradas na 

parte posterior do tórax e porção anterior das cavidades abdominais, com poucas 

lesões nos gânglios linfáticos da cabeça e pescoço, sugerindo a via oral como rota 

de infecção. A microscopia das lesões foi de típico granuloma com um centro 

caseoso. Macroscopicamente, possuíam uma aparência atípica das lesões 

tuberculosas comumente vista em bovinos, demonstrando um abscesso com uma 

fina cápsula e abundante pus mucopegajoso ao centro. Do grupo de 281 ovinos 

testados por tuberculina intradérmica simples, foram identificados 31 reatores, 

indicando que os ovinos são muito suscetíveis à infecção pelo M. bovis (CORDES et 

al., 1981). 

Allen (1988) realizou estudo sobre a tuberculose na Nova Zelândia, 

relatando, em 1987, uma incidência de infecção em bovinos de 0,5% e uma 

prevalência de propriedades positivas no mesmo período de 0,6%. No estudo da 

tuberculose em ovinos, a prevalência para a espécie no estudo foi de menos de 

0,00002%, indicando baixa frequência de tuberculose associada à infecção por M. 

bovis. 

O primeiro relato de um surto de tuberculose em ovinos na Irlanda, Grã-

Bretanha, indica que o rebanho ovino foi infectado a partir de contato com bovinos 

tuberculosos. Ao exame da tuberculina comparativa realizado, seis ovelhas reagiram 

positivas, evidenciando a infecção. Destas, quatro apresentaram lesões 

tuberculosas no exame post mortem. A Morfologia e distribuição da lesão na ovelha 

foram semelhantes àquelas dos bovinos (MALONE et al., 2003). 

Ao investigarem o percentual de ovinos e caprinos reagentes ao teste 

intradérmico com PPD bovina e aviária em sete estações pecuárias experimentais 

de Punjab, Paquistão, e aldeias ao redor de duas cidades, Javed et al. (2010) 

encontraram uma porcentagem total de reagentes no teste de tuberculose em 0,9% 

dos ovinos e 2,4% dos caprinos. Houve animais reagentes positivos em 100% das 

fazendas de caprinos e em 86% das fazendas que criavam ovinos.  
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Em estudo com tuberculose em bovinos e pequenos ruminante na Etiópia, 

Tschopp et al. (2011) testaram 1.214 bovinos, 343 ovinos e 63 caprinos. Foram 

encontradas prevalências para bovinos de 6,8% global individual e de 100% nos 

rebanhos, enquanto em pequenos ruminantes foi encontrada prevalência de 0,4% 

individual global e de 25% dos rebanhos. Dos pequenos ruminantes testados, 

somente três (dois ovinos e um caprino) foram reagentes.  

Em outra região da Etiópia, Kassa et al. (2012) relataram uma prevalência 

de tuberculose em pequenos ruminantes de 3,8% de animais positivos e 47% de 

propriedades positivas para a enfermidade. Nos ovinos pesquisados, foi observada 

prevalência de 1,44% de animais positivos para tuberculose. 

A tuberculose bovina vem sendo cada vez mais reportada em pequenos 

ruminantes no continente europeu, entretanto apresenta uma baixa prevalência 

associada a patologias graves (TSCHOPP et al., 2011). Marianelli et al. (2010) 

descreveram, na Itália, um raro caso de tuberculose generalizada, descoberto 

durante o processamento de abate, em uma ovelha de quatro anos oriunda de uma 

região que, em 2007, apresentou uma prevalência de tuberculose de 29,27% e uma 

incidência de 24,37%.  

Na Espanha, a tuberculose foi diagnosticada em três rebanhos de ovelhas 

nos anos de 2009 e 2010. Dois rebanhos foram infectados por M. bovis e um 

rebanho por M. caprae. A infecção foi confirmada através de teste tuberculínico 

intradérmico comparativo, bacteriologia, análise molecular e histopatologia, 

concluindo-se que ovinos possuem potencial para atuarem como reservatório de 

tuberculoses (MENDONZA et al., 2012). 

Van der Burgt et al. (2013) descreveram um surto de infecção por M. 

bovis em rebanho ovino associado com sinais clínicos de tuberculose, no Reino 

Unido. No relato, é desconhecido o contato direto dos ovinos com gado tuberculoso, 

entretanto, a região é considerada endêmica para a tuberculose bovina. O 

espoligotipo isolado da ovelha doente foi o espoligotipo local. O uso repetido da 

prova de tuberculina comparativa e posterior remoção dos animais reagentes 

resultaram na eliminação aparente da tuberculose bovina do rebanho ovino. Nos 

ovinos, foram encontrados poucos Bacilos Álcool-Ácido Resistentes (BAAR) nas 

lesões causadas por M bovis e as lesões macroscópicas assemelharam-se às 

encontradas em casos de linfadenite caseosa. 
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Em 1986, a ocorrência de tuberculose bovina no Brasil, com uma 

população estimada em 137 milhões de bovinos, estava entre 0,9 e 2,9%, com 6,2% 

a 26,3% dos rebanhos acometidos, sendo que, naquele ano, em matadouros, a taxa 

de identificação dos animais abatidos com lesões tuberculosas era de 0,14% 

(KANTOR e RITACCO, 1994).  

Dados de notificações oficiais do Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento (MAPA) sobre tuberculose bovina demonstram que, no período de 

1989 a 1998, o Brasil registrou uma prevalência média de 1,3% animais infectados 

(BRASIL, 2006; LIEVORE e CASTRO, 2008). Entre janeiro e maio de 1998, foram 

notificados ao Ministério da Agricultura 257 casos de tuberculose bovina, num 

rebanho que, na época, somava aproximadamente 153 milhões de cabeças de gado 

(ABRAHÃO, 1999). 

Leite et al. (2003) isolaram micobactérias a partir de 15 (68,2%) lesões 

caseosas de linfonodos recolhidos em frigoríficos de suínos e bovinos de várias 

regiões do Brasil e de 23 amostras de leite comercializados em São Paulo, 

demonstrando que os produtos de origem animal do país são frequentes fontes de 

micobactérias e podem representar risco para a saúde pública.  

Baptista et al. (2004) descreveram uma prevalência de tuberculose bovina 

de 8,7% no estado de Minas Gerais, enquanto Oliveira et al. (2007) encontraram 

prevalência de 8,66% para a mesma espécie no Município de Mossoró. França et al. 

(2013) encontraram, em estudo na Bahia, prevalência de bovinos com lesões 

sugestivas de tuberculose ao exame anatomopatológico de 0,12%. Em 60,6% dos 

linfonodos com lesões presuntivas, foram confirmadas alterações histológicas 

sugestivas de micobactérias, das quais 10,0% apresentaram BAAR. Já Vendrame 

(2013) encontrou prevalências de 2,3% em propriedades e de 0,1% em animais no 

estado de Rondônia. 

No estado do Maranhão, Pereira et al. (2009) encontraram uma 

prevalência de 12,12% em bovinos positivos para tuberculose em teste cervical 

comparativo. Neste estudo, os autores ainda informam uma prevalência de 6,06% 

de animais com reações inconclusivas ao teste realizado, sendo classificados como 

suspeitos. Para os autores as altas frequências foram justificadas pelo fato do 

rebanho analisado ser de exploração leiteira, onde a incidência da tuberculose é 

maior. 
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Benesi et al. (2008) relataram a ocorrência de caprino com sintomas 

clínicos sugestivos de tuberculose, em São Paulo. Após resultado positivo no TCC e 

posterior sacrifício, demonstraram lesões sugestivas de tuberculose em linfonodos, 

pulmão e baço. Nos exames laboratoriais, houve crescimento de BAAR, que foi 

identificado como M. bovis após o isolamento.  

Almeida (2009), examinando caprinos de diferentes estados brasileiros, 

encontrou por meio do TCC uma prevalência de 72% de animais positivos, 

resultando em isolamento de micobactérias tipificadas como M. tuberculosis. O 

estudo resultou em focos de tuberculose em caprinos nos estados de São Paulo, 

Minas Gerais e Paraíba.  

Silva et al. (2009) realizaram experimento em propriedades de caprinos 

leiteiros de quatro municípios de Pernambuco, encontrando resultado positivo em 

11,8% dos caprinos tuberculinizados. Após o óbito de alguns caprinos, foi 

identificado Mycobacterium por técnica de detecção de DNA pela PCR multiplex.  

Pignata et al. (2009) realizaram experimento com o objetivo de identificar 

prevalência de tuberculose em caprinos de propriedades localizadas na Paraíba. 

Das cabras submetidas ao TCC, 0,47% reagiram positivamente. A prevalência de 

propriedades positivas para a tuberculose caprina foi de 10,71%.  

Pignata et al. (2010) relataram a ocorrência de tuberculose em caprino 

procedente do semiárido da Paraíba, que, embora não apresentasse sinais clínicos 

sugestivos da doença, reagiu positivamente ao TCC. Foi detectada a presença de 

BAAR e de lesões compatíveis com tuberculose. A infecção foi confirmada por 

isolamento bacteriano, visualização do agente pela técnica Ziehl-Neelsen e 

histopatológico.  

Melo et al. (2012), em estudo sobre tuberculose em caprinos leiteiros com 

doença respiratória oriundos do estado de Pernambuco, obtiveram um resultado de 

3,4% de animais positivos ao teste tuberculínico, com identificação do agente 

etiológico realizado por PCR, por amplificação de sequências genômicas do 

Complexo M. tuberculosis e, posteriormente, de M. bovis.  

Durante estudo para isolar e tipificar microrganismos presentes em 

linfonodos hipertrofiados ou lesões macroscópicas sugestivas de tuberculose 

colhidas de caprinos e ovinos abatidos em Patos, na Paraíba, Higino et al. (2013) 

encontraram um caprino positivo no cultivo de micobactérias - que foi posteriormente 

classificada como pertencente ao complexo M. tuberculosis, e dois ovinos positivos 
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para a presença de micobactérias ambientais. Ainda no estudo, houve o isolamento 

de C. pseudotuberculosis em oito caprinos e 17 ovinos, e o isolamento simultâneo 

de micobacterias e C. pseudotuberculosis em um ovino e um caprino.  

Marcondes (2007) avaliou ovinos de propriedades de Pindamonhangaba, 

São Paulo. Após aplicação de teste tuberculínico, foram isoladas micobactérias em 

sete animais com tipificação genética de infecções por M. flavescens 1, M. kansasi, 

e por micobactéria pertencente ao complexo M. tuberculosis. Exames 

bacteriológicos para outras bactérias e/ou fungos isolaram C. pseudotuberculosis, 

havendo isolamento simultâneo de micobactérias e C. pseudotuberculosis em dois 

animais. 

 

3.1 Etiologia 

 

As bactérias causadoras da tuberculose pertencem à ordem 

Actinomycetales, família Mycobacteriaceae, gênero Mycobacterium (CORRÊA e 

CORRÊA, 1992). Neste, três tipos clássicos apresentam diferentes graus de 

patogenicidade para as espécies animais: M. tuberculosis, M. bovis e M. avium 

(SILVA, 2013). 

Em condições naturais, o M. bovis é capaz de infectar múltiplas espécies, 

causando a tuberculose nos bovinos e suínos, podendo ainda, participar da etiologia 

da tuberculose no homem e acometer equinos, caninos, felinos caprinos e ovinos 

CORRÊA e CORRÊA, 1992); o M. tuberculosis, principal causa da tuberculose em 

humanos, pode infectar bovinos, mas sem causar doença progressiva nesta 

espécie, porém pode sensibilizá-los ao teste tuberculínico; já o M. avium causa 

tuberculose em várias espécies de aves e pode provocar reações inespecíficas à 

tuberculinização, dificultando o diagnóstico da tuberculose em bovinos e bubalinos 

(BRASIL, 2006; GATTI, 2010; KANTOR, 1998; O'REILLY e DABORN, 1995).  

A tuberculose nos rebanhos de ovinos é causada principalmente pelo 

Mycobacterium bovis (BEER, 1999; CORRÊA e CORRÊA, 1992; JONES, 2000; 

LIEVORE e CASTRO, 2008; OLIVEIRA et al., 2007; RADOSTITS et al., 2002). O 

Mycobacterium avium e Mycobacterium tuberculosis também têm sido identificados 

causando a doença em caprinos e ovinos (SILVA, 2013).  

Esses microrganismos são pequenos bacilos Gram positivo (G+), curtos, 

imóveis, não ramificados, finos, que não apresentam cápsula nem esporo, podem 
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ser encurvados ou em forma de bastões, às vezes filamentosos. São BAAR 

possuindo grande quantidade de lipídeos e ácido micólico. Apresentam aspecto 

granular quando corados, medindo de 0,5 a 10 µm de comprimento por 0,2 a 0,7 µm 

de largura. São aeróbios restritos, intracelulares facultativos e resistem a 

temperatura superior a 36-37 ºC para o M. bovis e M. tuberculosis e 42-44 ºC para o 

M. Avium (ALZAMORA FILHO, 2013; CARTER, 1988; GATTI, 2010; LIEVORE e 

CASTRO, 2008). 

Embora o M. bovis possa sobreviver por vários meses em estábulos, ao 

abrigo da luz; e nas pastagens por até dois anos, essas bactérias morrem pela 

pasteurização do leite, ou ação da luz solar direta em ambiente seco. Resistem 

muitas horas ou dias aos desinfetantes comuns, só alguns fenóis orgânicos 

conseguem matá-las em meia hora, se forem usados a 3% (CORRÊA e CORRÊA, 

1992). 

 

3.2 Epidemiologia 

 

A tuberculose bovina é uma zoonose de distribuição mundial, que assume 

papel preocupante principalmente nos países em desenvolvimento e em criações 

intensivas, como as de bovinos leiteiros (CYRILLO, 2006; FLEURY, 2010; ROXO, 

1996). 

No Brasil, a tuberculose bovina está disseminada por todo o território 

nacional, porém a sua ocorrência e distribuição regional não estão bem 

caracterizadas (BRASIL, 2006). Os animais domésticos doentes e, algumas vezes 

animais silvestres, atuam como reservatórios da tuberculose. Os meios de infecção 

mais comuns são o ar, alimentos, água, comedouros, bebedouros e fômites 

contaminados (BEER,1999; GATTI, 2010). 

A tuberculose pode provocar perdas econômicas relacionadas 

principalmente à baixa produtividade e à condenação de carcaças em matadouros, 

uma vez que o animal enfermo pode apresentar de 10 a 25% de queda na 

capacidade produtiva, além de atuar como fonte de infecção para outros animais e 

para o homem. No Brasil, não existem dados sobre o impacto da tuberculose na 

produção de leite. Porém, estudo realizado em 1988, na Argentina, demonstrou uma 

perda na produção leiteira de vacas tuberculosas na ordem de 18%, levando a um 
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decréscimo no número e na duração de lactação nesses animais, quando 

comparados com vacas sadias (KANTOR e RITACCO, 1994). 

Essa enfermidade afeta quase todas as espécies de mamíferos. Em 

bovinos, é uma doença granulomatosa e infecciosa, causada principalmente por M. 

bovis e, com menor frequência, por M. avium e M. tuberculosis, podendo ser 

infectados por outros tipos de Mycobacterium (AIELLO, 2001). 

Embora os bovinos, caprinos e suínos sejam mais sensíveis ao M. bovis, 

três espécies animais são responsáveis pela permanência da tuberculose na 

natureza através dos séculos: o homem, o bovino e as aves em geral (ABRAHÃO, 

1998; MOTA e NAKAJIMA, 1992; RIET-CORRÊA e GARCIA, 2001; 

VASCONCELLOS, 1979). 

Humblet et al. (2009) classificaram em três níveis os fatores de risco que 

influenciam a cadeia epidemiológica da tuberculose bovina: 

1. Animal: idade, raça, condição corporal, status imune, resistência ou 

susceptibilidade genética, transmissão vertical e auto-contaminação; 

2. Rebanho: histórico de surto de tuberculose, tamanho do rebanho e manejo, 

sistema de criação, tratamento de dejetos, suplementação alimentar 

(importante na rota de transmissão oral), ausência de testes de diagnóstico, 

introdução de novos animais no rebanho por aquisições ou movimentação, 

taxa de abate, contato com animais domésticos ou silvestres e persistência 

do agente no ambiente, influenciado principalmente por fatores climáticos; 

3. Região/país: antecedentes e prevalência da doença em bovinos de uma 

determinada região, comércio internacional e movimentação de gado entre 

países vizinhos, migração internacional de pessoas (principalmente vindas 

de países em que há consumo de leite não pasteurizado) e animais 

silvestres.  

 

3.3 Patogenia 

 

Cooper (2009) e Fleury (2010) definiram a patogenia da tuberculose como 

o produto da interação entre duas variáveis distintas e independentes: a virulência 

da bactéria e a resposta imune do hospedeiro. Lievore e Castro (2008) defendem a 

ideia de que a patogenia da tuberculose depende da infectividade do microrganismo, 

da carga infectante e da resistência oferecida pelo organismo invadido.  
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Cyrillo (2006) e Marcondes (2007) caracterizaram a tuberculose em 

ovinos como uma enfermidade insidiosa, progressiva e de caráter crônico, que 

apresenta evolução longa, podendo levar a não percepção da infecção, o que é 

considerado um perigo à saúde dos demais animais e dos seres humanos (YURI, 

2010). Segundo Pinheiro (2007), o ovino, mesmo afetado pela doença, pode 

apresentar boa condição corporal devido à mesma apresentar evolução lenta, que 

pode durar de meses a anos.  

As principais vias de infecção no gado são a respiratória - que ocorre em 

80 a 90% dos casos-, afetando o pulmão, assim como os linfonodos bronquiais e 

mediastínicos, e a digestiva - que ocorre principalmente em animais jovens, quando 

alimentados com leite de vacas com tuberculose na glândula mamária, produzindo 

lesão no sítio de entrada, principalmente nos linfonodos faríngeos e mesentéricos -, 

sendo menos comum a transmissão cutânea, transplacentária e genital. A 

enfermidade apresenta natureza crônica, lentamente progressiva, geralmente 

possuindo como porta de entrada as vias aéreas superiores (ABRAHÃO, 1998; 

FLEURY, 2010). 

A multiplicação do agente infeccioso cessa por volta de duas a três 

semanas após a sua inalação. Ocorre resposta imune celular com reação de 

hipersensibilidade tardia mediado por linfócitos T e migração de novas células de 

defesa ao local da infecção. Para conter o crescimento intracelular das 

micobactérias, ocorre a formação dos granulomas da tuberculose, lesões 

constituídas por uma parte central, às vezes com área de necrose de caseificação, 

envolvida por células epitelióides, células gigantes, linfócitos, macrófagos e uma 

camada de fibroblastos na superfície (BRASIL, 2006; LIEVORE e CASTRO, 2008; 

RADOSTITS et al., 2002; SMITH, 1993).  

A lesão pulmonar primária (foco primário) formada no local da infecção se 

caracteriza, inicialmente, por pequenos nódulos acinzentados que, geralmente, 

contêm pequenas áreas centrais amarelas de aspecto caseoso, que provoca um 

aumento considerável dos linfonodos que drenam o segmento afetado, originando o 

complexo primário. Diferente dos humanos, os bovinos apresentam rara cura 

espontânea para o complexo primário, transformando um animal tuberculina-positivo 

em fonte permanente de infecção para o rebanho (RIET-CORRÊA e GARCIA, 

2001). 
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Abrahão (1998) alerta que a evolução e gravidade da infecção podem 

estar associadas à existência de fatores, como: doenças intercorrentes, carência 

mineral, condições climáticas extremas ou outros fatores, associados ao estresse, 

que reduzem a resistência do animal, possibilitando que micobactérias usualmente 

restritas ao complexo primário ganhem a circulação, atingindo os mais diversos 

órgãos.  

Riet-Corrêa e Garcia (2001) chamam a atenção para a importância das 

infecções por M. avium e M. tuberculosis, uma vez que os animais infectados com 

estas cepas reagem positivamente à inoculação intradérmica de tuberculina 

produzida com M. bovis. As reações inespecíficas provocadas por outras 

micobactérias patogênicas, facultativamente patogênicas ou saprófitas, que muitas 

vezes falham em produzir uma doença progressiva, são também importantes na 

indução de uma sensibilidade cutânea transitória, que pode interferir na 

interpretação da reação à tuberculina e causar problemas de diagnóstico (AIELLO, 

2001).  

 

3.4 Achados Clínicos 

 

Segundo Aiello (2001), as lesões causadas por M. bovis nos pulmões e 

linfonodos de ovinos e caprinos “são semelhantes aos observados em bovinos, e o 

organismo pode, por vezes, disseminar para outros órgãos”. Para esse autor, ovinos 

e caprinos são bastante resistentes à infecção pelo M. Tuberculosis, e o teste da 

tuberculina intradérmica é o único teste diagnóstico com importância para a 

tuberculose.  

A tuberculose bovina é caracterizada pela formação de lesão do tipo 

granulomatoso, de aspecto nodular - denominada “tubérculo”- cujo hospedeiro 

primário é o bovino, embora diversas espécies mamíferas, incluindo o homem, 

apresentem susceptibilidade (ABRAHÃO, 1998). 

A doença apresenta um curso lento e à medida que progride ocorre a 

perda da condição física. Somente na doença avançada os sinais clínicos são 

evidentes, embora animais com lesões extensas possam apresentar um bom estado 

de saúde (BEER; 1999; BRASIL, 2006; LIEVORE e CASTRO, 2008; RADOSTITS et 

al., 2002).  
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Em bovinos, as lesões de aspecto caseoso são mais observadas nos 

linfonodos periféricos (principalmente da cabeça, pescoço, mediastínicos e 

mesentéricos, intestinos, pulmões, baço, pleura e peritôneo). Os sinais clínicos 

podem demorar vários meses para se desenvolver. A infecção pode se tornar latente 

durante anos e se reativar diante de algum stress ou em idade avançada (MELO, 

2014; RIET-CORRÊA e GARCIA, 2001). 

Macroscopicamente as lesões possuem coloração esbranquiçada, 

acinzentada ou amarelada, em forma de nódulos de um a três centímetros de 

diâmetro, ou mais, que podem ser confluentes, de aspecto purulento ou caseoso e 

com presença de cápsula fibrosa, apresentando necrose de caseificação no centro 

da lesão ou calcificação nos casos mais avançados. As lesões são encontradas com 

maior freqüência em linfonodos (mediastínicos, inguinais superficiais, retrofaríngeos, 

bronquiais, parotídeos, cervicais e mesentéricos), nos pulmões e no fígado (GATTI, 

2010; LIEVORE e CASTRO, 2008; RADOSTITS at al., 2002). 

Devido a sua natureza crônica, que causa lesões em múltiplos linfonodos 

e órgãos, a tuberculose provoca sintomas inespecíficos. Os sinais clínicos nos 

ovinos incluem: perda progressiva de peso, debilidade, anorexia, dificuldade 

respiratória, apetite seletivo e temperatura oscilante. Nos casos mais severos, há 

evolução para quadros de hipertermia, apatia, broncopneumonia, dispneia e 

caquexia. Pode apresentar um aumento dos gânglios linfáticos de forma localizada 

ou generalizada, tornando a enfermidade, de modo geral, de difícil diagnostico 

através exclusivamente do exame físico (MELO, 2014; RADOSTITS et al., 2002; 

SMITH, 1993; ZAMPROGNA, 2014).  

Cyrillo (2006) afirma que os sintomas da tuberculose são progressivos e 

variam conforme o local de infecção, porém pode associar-se a quadros de toxemia 

e debilidade, seguidos por morte. 

A tuberculose dos linfonodos da pele e do tecido conjuntivo subcutâneo 

aparecem com elevações, geralmente indolores, com aspecto tumoral, mas sem 

aderência à pele. Pode estar afetado um ou vários linfonodos unilateralmente, ou 

mais comum, bilateralmente, assumindo grande importância diagnóstica. As lesões 

acometem principalmente os linfonodos da cabeça e cervicais superficiais, que 

também podem se apresentar indolores e endurecidos (CORRÊA e CORRÊA, 1992; 

LIEVORE e CASTRO, 2008; RIET-CORREA e GARCIA, 2001). 
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Marcondes (2007) sugere que seja feito o diagnóstico diferencial com 

várias enfermidades, entre elas: micobacterioses, pneumonia supurativa crônica, 

verminose pulmonar, broncopneumonias, pasteureloses, linfadenite caseosa 

(Corynebacterium pseudotuberculosis), entre outas. 

 

3.5 Patologia 

 

3.5.1 Alterações Macroscópicas 

 

A lesão macroscópica característica da tuberculose causada por M. bovis 

é o tubérculo. Um nódulo de consistência firme apresentando coloração que varia do 

branco ao cinza ou amarelo (RIET-CORREA e GARCIA, 2001).  

Nas secções de corte, o centro da lesão se apresenta necrosado e 

caseoso, com coloração amarelada, geralmente seco e sólido, rodeado por uma 

cápsula esbranquiçada. Em muitos animais é comum ocorrer calcificação nas lesões 

do granuloma, promovendo uma sensação arenosa e rangente ao corte, pela 

presença de material calcário no seu interior (CARLTON, 1998).  

Geralmente o tubérculo se abre para um vaso sangüíneo, que recebe 

sangue e grandes quantidades de bacilos que se alojam nos capilares do 

parênquima dos órgãos originando grande número de tubérculos secundários, com 

dois ou três milímetros de diâmetro, todos da mesma idade. Essas lesões 

caracterizam a tuberculose miliar (JONES, 2000; SMITH, 1993). 

Além dos tubérculos, nos pulmões pode estar presente uma pneumonia 

localizada ou difusa (LIEVORE e CASTRO, 2008).  

No fígado são encontrados tubérculos com centros caseosos e/ou 

calcificados, podendo ser nódulos miliares ou, mais frequentemente, nódulos 

grandes que podem chegar a oito ou dez centímetros de diâmetro (CORRÊA e 

CORRÊA, 1992). 

 

3.5.2 Alterações Microscópicas 

 

As lesões histológicas causadas pelo M. bovis caracterizam-se por áreas 

de necrose caseosa central, com áreas de calcificação nesse mesmo local. A área 

central geralmente está rodeada por um halo onde predominam as denominadas 
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células epitelióides e encontram-se também as células gigantes de Langhans, que 

são a fusão de vários macrófagos. Mais na periferia da lesão observam-se 

monócitos, linfócitos e a proliferação de tecido fibroso, que encapsula a lesão (RIET-

CORREA e GARCIA, 2001).  

Os bacilos presentes em número variável no tubérculo podem ser 

demonstrados com corantes ácido-resistentes no citoplasma de células gigantes de 

Langhans, células epitelióides e nas áreas de necrose caseosa (JONES, 2000). 

Granulomas tuberculoides podem apresentar mineralização dependendo 

da espécie animal envolvida. A mineralização é comum em bovinos, menos 

frequente em suínos, e incomum em ovinos (McGAVIN e ZACHARY, 2013). 

 

3.6 Diagnóstico 

 

Para realização do diagnóstico da tuberculose, pode-se recorrer aos 

métodos clínicos, alérgicos, bacteriológicos, sorológicos e/ou anatomopatológicos 

(ROSENBERGER et al, 1989). O diagnóstico clínico da tuberculose é difícil. Os 

sinais clínicos, que ocorrem em casos avançados da enfermidade, como sinais 

respiratórios, emagrecimento e o aumento de tamanho de alguns linfonodos, podem 

ser confundidos com sinais de outras doenças (LIEVORE e CASTRO, 2008).  

Em animais vivos, uma forma eficiente de diagnosticar a tuberculose é 

através da tuberculinização, que desenvolve nos animais infectados uma reação 

alérgica às proteínas contidas na tuberculina, desencadeando reações 

características de hipersensibilidade do tipo tardio (tipo IV), evidenciada por edema 

no local da inoculação (RIET-CORREA e GARCIA, 2001).  

O tipo de tuberculina mais freqüentemente utilizado é o PPD produzidos 

com M. bovis – contendo 0,1mg/mL (32.500 UI por dose); e com M. avium – 

contendo 0,05mg/mL (25.000 UI por dose). Ambas devem ser aplicadas na dose de 

0,1mL (BRASIL, 2006; RADOSTITS et aI., 2002).  

Histologicamente, no local da aplicação da tuberculina, a reação é 

caracterizada por um infiltrado de células mononucleares (NEILL et al., 1994). Para 

a realização do teste, os locais utilizados variam em sensibilidade, incluindo a região 

do pescoço ou a prega ano-caudal, além das variações adotadas em cada país 

(AIELLO, 2001).  
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A prova da tuberculina deve ser realizada somente por médico veterinário, 

com equipamento adequado, utilizando tuberculina refrigerada, nunca congelada e 

somente em animais com idade igual ou superior a seis semanas. A tuberculina 

deve ser injetada sempre por via intradérmica, formando uma pápula, devendo ser 

repetida quando for injetada por via subcutânea (BRASIL, 2006). 

Deve ser obedecido o intervalo de mínimo de 60 dias entre testes para 

que não ocorram resultados falsos negativos (RIET-CORREA e GARCIA, 2001) já 

que, após a tuberculinização, os animais testados apresentam dessensibilização, 

uma diminuição na capacidade de responder a novos testes (MONAGHAN et al., 

1994).  

Da mesma forma, a tuberculinização não deve ser realizada em fêmeas 

no intervalo de 15 dias antes e após o parto, pois, nesse período, ocorre uma 

relativa hipossensibilidade (SMITH, 1993) provavelmente decorrente de uma 

reduzida atividade imunológica geral associada ao parto (RADOSTITS et al., 2002).  

O diagnóstico pode ser realizado a partir da demonstração de 

microrganismos BAAR no interior de tubérculos obtidos de tecidos colhidos através 

de cirurgias ou por ocasião da necropsia. O isolamento bacteriológico do 

microrganismo pode demorar até mais de 12 semanas e é necessário para que seja 

estabelecida sua tipificação (JONES, 2000). A identificação da cepa isolada por 

métodos bioquímicos também é demorada (CORNER, 1994). O meio de cultura 

mais recomendado para o primo-isolamento de M. bovis é o Stonebrink, contendo 

piruvato de sódio e não glicerina. O crescimento da micobactéria se dá após três a 

cinco semanas de incubação (HAAGSMA, 1995). 

Para a determinação da eliminação do microrganismo, e para o 

diagnóstico positivo dos animais reativos, podem ser empregados cultivos de 

exsudato nasal, escarro traqueal, e das lesões (SMITH, 1993).  

O exame histopatológico, por apresentar uma conclusão rápida, pode 

aumentar a confiança do diagnóstico presuntivo e ser aplicado principalmente em 

regiões de alta prevalência da doença, mas deve ser confirmado em definitivo pelo 

cultivo da amostra (ROXO, 1997). Em locais onde a prevalência da tuberculose é 

baixa, a cultura do microrganismo é necessária nos estágios finais de uma 

campanha de erradicação, ou quando o animal não apresenta lesões macroscópicas 

visíveis, mas é reativo à tuberculina (CORNER, 1994).  
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3.7 Controle e prevenção 

 

A intensificação da produção de ovinos aumentou a preocupação com 

relação a determinados problemas sanitários. Nesse contexto, a tuberculose ovina 

caracteriza-se como doença altamente preocupante com relação aos aspectos de 

saúde pública e saúde animal (ZAMPROGNA, 2014).  

O M. bovis, agente etiológico da tuberculose em rebanhos, é responsável 

por perdas econômicas consideráveis em várias partes do mundo, vinculadas 

principalmente à restrição ao comércio de produtos agropecuários e ao custo 

dispensado à implementação de programas de erradicação da doença (MELO, 

2014). 

De acordo com Lievore e Castro (2008), o prognóstico para a tuberculose 

varia de reservado a ruim. Isso pode ser intensificado devido a fatores como 

diagnóstico tardio, tratamento animal proibido por lei, enfermidade problemática e 

perigosa, tanto para a saúde animal como a saúde pública (CORRÊA & CORRÊA, 

1992).  

No Brasil, o controle da tuberculose é realizado pelos Serviços de Defesa 

Sanitária Animal e foi regulamentado pelo Decreto n.º 24.548, de 03 de julho de 

1934, prevendo o sacrifício de animais com diagnóstico positivo de tuberculose, 

entre outras doenças, além da adoção de medidas profiláticas necessárias a cada 

enfermidade (BRASIL, 2009).  

O Serviço de Defesa Sanitária Animal brasileiro adota recomendações de 

ações e princípios direcionados pela Organização Mundial de Sanidade Animal - 

OIE, e está estruturado através do Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento, que, em parceria com entidades vinculadas (órgãos estaduais 

responsáveis pela execução da defesa sanitária animal - grifo nosso), visa garantir a 

sanidade dos rebanhos e a saúde dos consumidores, elaborando normas e 

fiscalizando o seu cumprimento (BRASIL, 2013).  

No Maranhão, para atender aos serviços de defesa sanitária animal e 

salvaguardar o patrimônio animal do estado, foi criada a Agência Estadual de 

Defesa Agropecuária do Maranhão (AGED) através da Lei n.º 7.734, de 19 de abril 

de 2002 (MARANHÃO, 2002). As ações de controle da tuberculose no estado ainda 

estão limitadas aos rebanhos bovino e bubalino, contempladas pelo Programa 
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Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), 

não havendo registro e controle da enfermidade em pequenos ruminantes. 

O PNCEBT foi instituido pela Instrução Normativa Ministerial n.º 02/2001, 

de 10 de janeiro de 2001, e posteriormente regulamentado pela Instrução Normativa 

SDA n.º 06/2004, de 08 de janeiro de 2004, com objetivos de padronizar e garantir a 

qualidade dos instrumentos e das ações profiláticas, de diagnóstico, de saneamento 

de rebanhos e de vigilância sanitária ativa, além da definição do papel dos órgãos 

públicos de defesa e inspeção sanitária animal no combate às enfermidades e sua 

integração com os pecuaristas, com instituições de ensino ou pesquisa, com 

médicos veterinários que atuam no setor privado e com laboratórios não 

pertencentes à rede do MAPA (BRASIL, 2009). 

O PNCEBT recomenda o controle e prevenção da tuberculose baseados 

na realização periódica da prova de tubeculina e abate dos animais que reagirem 

positivamente (BRASIL, 2006; SILVA, 2013).  

Quanto à prevenção dessa enfermidade em ovinos, Cyrillo (2006) e 

outros pesquisadores recomendam que sejam direcionadas ações específicas, 

submetendo os animais às medidas semelhantes àquelas adotadas com bovino, 

quando suspeitos de tuberculose. A autora acrescenta outros cuidados a serem 

realizados nas propriedades criatórias de ovinos, como: métodos de desinfecção, do 

controle de trânsito, de quarentena para animais recém adquiridos, além do controle 

de reservatórios e notificação de novos casos de ovinos infectados pelo agente da 

tuberculose.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Descrição e caracterização da área de estudo 

 

A Organização das Nações Unidas para a Agricultura e Alimentação - 

FAO, em levantamento estatístico, ranqueou o Brasil na 28ª colocação em relação à 

produção mundial de carne ovina, com um total de 111.000 toneladas de carne 

produzida no ano de 2010 (FOOD..., 2013). Nesse mesmo ano, o Brasil respondeu 

por 2%  da produção mundial deste tipo de carne (BRAYER, 2013). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano 

de 2012, o efetivo do rebanho ovino no Brasil foi 16.789 milhões de cabeças, 

apresentando uma redução de 5% em relação ao ano de 2011. 

O estado do Maranhão apresenta o segundo maior rebanho bovino do 

Nordeste, ficando atrás somente da Bahia em termos de população animal (BRASIL, 

2014). O rebanho declarado na II etapa de vacinação contra a febre aftosa – 

novembro de 2013 - informa um total de 7.364.612 bovídeos e um quantitativo de 

77.501 propriedades. O rebanho ovino no estado é de 140.297 animais, distribuídos 

em 8.274 propriedades. Os dados da campanha revelam que o estado possui um 

rebanho leiteiro da ordem de 763.343 animais, distribuídos em 4.262 propriedades, 

que possuem uma produção de 362.221 litros de leite/dia (MARANHÃO, 2014). 

Por apresentar um território de 331.935,507 km2, divididos em 217 

municípios, o Governo do Estado do Maranhão, para melhor administrar e gerenciar, 

subdividiu o estado em 32 Regiões (MARANHÃO, 2007).  

A AGED adota subdivisão própria através da Portaria n.º 010, de 13 de 

fevereiro de 2009, que implantou a reestruturação operacional da AGED/MA, 

adequando as 32 regiões de planejamento do estado do Maranhão à sua 

necessidade administrativa, para controle administrativo e sanitário de rebanhos 

(MARANHÃO, 2009).  

A agência apresenta capilaridade formada por 01 Unidade Central, 18 

Unidades Regionais (UR), 81 Unidades Veterinárias Locais (UVL), 115 Escritórios de 

Atendimento à Comunidade (EAC), 15 municípios atendidos por UVL, 06 municípios 

atendidos por EAC. Na figura 1 está ilustrada a divisão administrativa da AGED/MA 

em suas 18 UR (MARANHÃO, 2014). 
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Figura 1: Divisão administrativa da AGED/MA em Unidades Regionais 

 
Fonte: AGED/MA 

 

Conforme relatório da II etapa de vacinação contra febre aftosa – 

novembro 2013, o rebanho bovino leiteiro do estado apresenta como seu principal 

representante a UR de Açailândia, que possui o maior quantitativo desses animais 
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com 372.193 bovinos (48,76%) e uma significativa produção leiteira diária de 

190.539 litros (52,60%) (MARANHÃO, 2014).  

 

4.2 Delineamento amostral 

 

Para avaliação dos casos de infecção de tuberculose em ovinos, foram 

considerados os animais criados consorciados em pastagens com bovinos leiteiros - 

mais propensos a contrair a tuberculose devido ao manejo adotado na prática da 

produção. 

Na formulação das estratégias de ação e formação de amostras, foram 

realizados levantamentos de informações referentes à população bovina leiteira e o 

total de propriedades que criam ovinos, observando-se uma maior concentração de 

bovinos leiteiros nos municípios que compõem a UR de Açailândia.  

A partir desses dados, foram selecionados, entre os municípios dessa 

UR, aqueles com maior representatividade de criação de bovinos leiteiros e que 

possuíam ovinos em número significativo de cabeças (acima de quarenta animais) 

em manejo integrado de pastagens, conforme relacionado na Tabela 1.  

 
Tabela 1- Municípios da Unidade Regional de Açailândia com maior número de efetivo bovino e ovino 

por propriedade – Maranhão, 2014. 

MUNICÍPIO 

QUANTIDADE CADASTRADA 

BOVINOS OVINOS 

Nº. de 

Prop. 

Quant. 

cabeças 

Prod. 

Leite/dia 

(ℓ) 

Nº. de 

Prop. 

Quant. 

cabeças 

Açailândia 653 168.286 67.887 151 5.330 

São Francisco do Brejão 332 72.677 46.579 79 2.078 

TOTAL 985 240.963 114.466 230 7.408 

Fonte: MARANHÃO (AGED) - Relatório de Campanha de Vacinação contra Febre Aftosa – II Etapa, 
jan. 2014. 

 
A amostragem foi realizada em duas etapas. Primeiro, foi feita a seleção 

aleatória de propriedades cadastradas junto à AGED/MA em cada município, que 

apresentavam as características desejadas (rebanho leiteiro com criação 

consorciada de ovinos em número superior a quarenta animais), para representar as 

unidades primárias de amostragem. Para cada município, as propriedades 
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existentes foram numeradas e os dados armazenados em planilhas do programa 

Microsoft Office Excel 2007®. 

Dentro das unidades primárias selecionadas, para formar as unidades 

secundárias, com a finalidade de determinar o estado sanitário do rebanho, foi 

considerada como amostra a totalidade dos ovinos da propriedade, de ambos os 

sexos, com idade acima de 06 (seis) meses, sendo excluídas as fêmeas que se 

encontravam no período compreendido entre os 15 dias anteriores e 15 dias após o 

parto, conforme orientação preconizada no Manual do PNCEBT (BRASIL, 2006), 

pela possibilidade de se apresentarem menos reativas neste período, além das 

fêmeas em fase de amamentação e seus cordeiros em aleitamento. 

O cálculo do número de amostras foi determinado pelo grau de confiança 

de 95%, nível de precisão desejado de 10% e pelo valor da prevalência esperada de 

50% (Sousa et al., 2009), utilizando-se a fórmula para amostras simples aleatórias, 

segundo Thrusfield (1995), obtendo-se o número de amostras esperado de 94 

animais para o município de Açailândia e 92 animais para o município de São 

Francisco do Brejão.  

O planejamento amostral para as unidades secundárias visou estimar o 

número mínimo de quarenta animais em cada propriedade, de forma a permitir que o 

mínimo de um ovino positivo fosse suficiente para classificar a propriedade como 

foco para tuberculose.  

Nenhum ovino foi excluído por motivo de doenças no momento do estudo.  

 

4.3 Animais 

 

O estudo sobre a prevalência de tuberculose em ovinos foi realizado 

durante os meses de março, abril e junho de 2014.  

O trabalho foi registrado na Comissão de Ética e Experimentação Animal 

(CEEA) do Curso de Medicina Veterinária da Universidade Estadual do Maranhão, 

sob o número 016/2013. 

Foram selecionados, para compor a amostra, ovinos de ambos os sexos, 

com idade acima de 06 (seis) meses, sendo excluídas as fêmeas em período pré 

e/ou pós-parto, em fase de amamentação e seus cordeiros em aleitamento.  
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Os ovinos foram identificados individualmente através da aplicação de 

colares com plaquetas plásticas numeradas em ordem crescente, que obedeceu a 

ordem de realização do exame. 

Os animais foram avaliados por meio de exame clínico e seus dados 

foram anotados na planilha de Resenha zootécnica (Anexo A), de acordo com a 

propriedade de origem. Essa resenha contemplou, também, informações sobre 

sexo, faixa etária, raça, criatório, proprietário estudado e município de localização da 

propriedade, total de animais existentes na propriedade, o regime de criação 

adotado para os bovinos, o quantitativo de bovinos total e o número de fêmeas em 

lactação durante o período de realização do experimento, o total de ovinos da 

propriedade e seu quantitativo de unidades amostrais, além de outras informações 

relacionadas à PPD bovina e aviária (laboratório, partida, fabricação, validade, doses 

adquiridas e doses utilizadas, doses perdidas e quantidade em estoque após cada 

experimento).  

Para a caracterização das criações que participaram do estudo, foi 

aplicado questionário (Apêndice A) de múltiplas escolhas, considerando a 

infraestrutura da propriedade, o manejo (alimentar, reprodutivo e sanitário) dos 

animais, espécies animais criadas na propriedade, produtos e subprodutos 

comercializados, assistência técnica e conhecimento com relação à tuberculose 

animal.  

 

4.4 Tamanho da amostra 

 

Realizou-se a pesquisa em 343 ovinos.  

Após a execução dos pontos de corte para o estudo (propriedade de 

bovino leiteiro; criação de ovinos com no mínimo 40 animais; exclusão daqueles 

impedidos de participar do estudo – fêmeas em pré e/ou pós parto, fêmeas em 

amamentação; cordeiros em aleitamento), foram avaliados um total de 192 animais 

oriundos de quatro propriedades do município de Açailândia; e 151 animais de seis 

propriedades do município de São Francisco do Brejão, objetivando-se o maior 

número de amostras viáveis dentro de cada propriedade. 

Na Tabela 2, encontra-se distribuída a quantidade de unidades amostrais 

utilizadas no estudo. Na mesma tabela, encontra-se o número total de animais da 
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espécie ovina no rebanho das propriedades pesquisadas, individualizadas por 

municípios. 

 

Tabela 2- Número de unidades amostrais por propriedade e município – Maranhão, 2014.  

Município Propriedade 
N.º de animais no 

rebanho 

N.º de 

unidades 

amostrais 

Total 

Açailândia 

1 75 48 

192 
2 120 82 

3 43 29 

4 41 33 

São 

Francisco 

do Brejão 

1 40 29 

151 

2 75 38 

3 27 17 

4 65 20 

5 94 41 

6 51 06 

TOTAL 10 631 343 343 

Fonte: Autor. 

 

4.5 Exame clínico e tuberculinização 

 

No exame clínico das unidades amostrais, foram observados os padrões 

de coloração da mucosa, presença de linfonodos aumentados à palpação 

(sintomatologia clínica confundível com linfadenite caseosa), frequência cardíaca, 

frequência respiratória, movimentos ruminais e temperatura retal. 

Em seguida, foi realizada a tricotomia do local de inoculação das 

tuberculinas na região cervical (tábua do pescoço) direita dos animais, a uma 

distância entre os locais de aplicação de aproximadamente 7 cm. Mediu-se a 

espessura da pele pré-inoculação, com utilização do cutímetro analógico (Walmur®).  

Foram injetados cranialmente o PPD Aviário (tuberculina aviária, Tecpar – 

0,5 mg/mL – 25.000 UI) e, caudalmente, o PPD Bovino (tuberculina bovina, Tecpar – 

1 mg/mL – 32.500 UI), intradermicamente, em doses individuais de 0,1 mL de 
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tuberculinas cada, com utilização de seringas para tuberculinização (Walmur®) 

(modelo TBC, calibradas, com capacidade para 2 mL, com dosagem de 0,1 mL).  

Como método de identificação das unidades amostrais no rebanho, foram 

aplicados colares em cor amarela. Para a individualização da amostra, foram 

afixadas plaquetas de identificação numeradas em ordem crescente, em cor azul - 

para aqueles animais sem indicativo de enfermidades e, em cor vermelha, com 

adoção de legendas contendo duas letras seguidas de três números em ordem 

crescente, conforme a quantidade de animais com lesões (ex. VM 001; VM 002; VM 

003) - para os animais com lesões ou quadro clínico sugestivo de lindafenite 

caseosa. Foi adotada numeração progressiva para os municípios estudados (0 a 

194 para os animais originários do município de Açailândia, e de 200 a 350 para os 

animais originários do município de São Francisco do Brejão).  

Após os procedimentos de inoculação, aplicou-se questionário sobre o 

manejo dos animais com proprietários, gerentes da fazenda e/ou tratadores, para 

levantamento dos possíveis fatores de risco de introdução e/ou manutenção da 

tuberculose na propriedade ou, ainda, de possíveis indicativos que justifiquem a 

presença ou ausência da enfermidade na propriedade.  

Decorridas 72 horas da aplicação das tuberculinas, foi realizada nova 

medida de espessura da pele com a utilização do cutímetro. Os resultados de 

diagnóstico de tuberculose obtidos por meio do TCC foram avaliados conforme 

padrão estabelecido por Cyrillo et al. (2007), usando-se como referência os valores 

contidos na tabela 3: 

 
Tabela 3- Valores de referência do Teste Cervical Comparativo para ovinos 

Teste Cervical 

Comparativo 

(reação) 

Diferença 

∆B - ∆A (mm) 
Resultado em relação à 

tuberculose 

∆B  ∆A  0 Negativo 

∆B ≥ ∆A 0,00 a 0,99 Negativo 

∆B  ∆A 1,00 a 1,99 Inconclusivo 

∆B  ∆A ≥ 2,00 Positivo 

∆A: diferença das medidas de espessura de pele frente à reação ao PPD Aviário 

∆B: diferença das medidas de espessura de pele frente à reação ao PPD Bovino 

Fonte: Cyrillo (2006) 
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Foi utilizada a interpretação do teste cervical simples adotada para a 

espécie bovina segundo BRASIL (2006) para caracterizar a reação local à aplicação 

de tuberculinas, adotando-se os valores adotados para a espécie ovina, 

preconizados por Cyrillo (2006), conforme Tabela 4. 

 
Tabela 4- Interpretação da reação cutânea no local de aplicação do Teste Cervical em ovinos 

∆B (mm) 
CARACTERÍSICA DA REAÇÃO 

Sensibilidade Consistência 
Outras 

alterações 
Interpretação 

 0 - - - Negativo 

0,00 a 0,99 Pouca dor Endurecida Delimitada Negativo 

1,00 a 1,99 Muita dor Macia 
Exsudato, 

necrose Inconclusivo 

≥ 2,00 - - - Positivo 

Fonte: Adaptado de BRASIL (2006) 
 

4.6 Colheita de amostras para análise laboratorial 

 

Durante a realização do experimento, foi esclarecido aos proprietários 

que, na hipótese de algum animal reagir positivamente à prova tuberculínica, por ser 

considerado foco da enfermidade, o procedimento recomendado seria a notificação 

ao serviço estadual de defesa agropecuária, o sacrifício daquele animal positivo, 

para colheita de material (amostras de tecido linfático, pulmonar, hepático ou outro 

tecido acometido; amostras de secreções das lesões e nasais, com o objetivo de 

realização de cultura para isolamento do agente) e envio ao laboratório para 

diagnóstico confirmatório, além da avaliação do rebanho bovino para verificação de 

possíveis animais positivos e início dos procedimentos para saneamento da 

propriedade.  

Houve coleta para análise em laboratório de amostras de fragmentos de 

tecido com lesões sugestivas de tuberculose. As amostras coletadas para realização 

de exame histopatológico foram acondicionadas em frascos plásticos de boca larga, 

contendo solução de formaldeído a 10% na proporção de uma parte de amostra 

para 10 partes de solução. Também foram colhidas amostras de secreções nasais e 
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das lesões com a utilização de Swabes estéreis com meio conservante para 

isolamento bacteriano.  
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5 RESULTADOS  

 

As propriedades amostradas representam um protótipo das propriedades 

existentes na região para a criação de ovinos.  

Os resultados sobre o manejo da propriedade e dos animais, obtidos 

através da aplicação de questionário com proprietários, gerentes da fazenda e/ou 

tratadores, revelou que, em 100% das propriedades amostradas, a pastagem é 

utilizada por diferentes espécies - geralmente bovinos e ovinos -, existindo relato de 

somente uma propriedade que inclui caprinos em pastejo contíguo com os ovinos.  

Basicamente, a alimentação dos animais da propriedade é realizada a 

pasto, havendo suplementação dos bovinos leiteiros com alimentos balanceados e 

volumosos somente na estação da seca. Aos borregos é fornecido leite de vaca 

como complemento alimentar em 100% das propriedades visitadas.  

Os animais passam o dia solto no pasto, sendo recolhidos no final da 

tarde para o abrigo, que, em 90% dos casos, se apresenta como uma instalação de 

aprisco coletivo, apresentando, em oito instalações, piso suspenso ripado, todos em 

bom estado de conservação. Apenas em uma propriedade visitada não havia 

instalações apropriadas para abrigar os ovinos, os quais passavam a noite ao 

relento no curral, junto aos bovinos. 

A exploração pecuária dos ovinos nas propriedades teve como objetivo 

declarado a produção de carne (100%), realizada em um sistema de criação 

extensivo (80%) e semi-extensivo (20%), com utilização de animais mestiços de 

Santa Inês, com presença de poucos machos da raça Dorper (2/96) e fêmeas puras 

da raça Santa Inês (03/247). Já a exploração pecuária dos bovinos foi declarada 

com aptidão para a produção de leite (50%) e produção mista (50%), sendo 

utilizados animais mestiços para a produção. 

A obtenção do leite do gado bovino, realizada em todas as propriedades 

visitadas com o objetivo da exploração para comercialização, é feita através da 

ordenha manual. O leite é obtido apenas uma vez ao dia, coletado no amanhecer e 

entregue ao laticínio em latões (80%) sem sofrer nenhum processo térmico. 

Somente duas (20%) propriedades declararam possuir tanque de resfriamento para 

acondicionar o leite até a entrega ao laticínio. Todos os proprietários declararam que 

o leite consumido na fazenda é fervido antes de sua utilização. O número médio de 

vacas em lactação foi de 96,1 (com variação do número de animais de 26 a 280), 
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enquanto o número médio de litros de leite produzidos/dia de todas as vacas em 

lactação foi de 466 litros (variação de 140 a 1.150 litros por dia).  

Sobre o manejo reprodutivo realizado nas propriedades, foi declarado por 

100% dos entrevistados que a cobertura das fêmeas é realizada por monta natural a 

pasto, sem nenhum tipo de controle, observação de cio, número de coberturas. Não 

há utilização de rufiões. A idade média para primeira cria é de até 18 meses, sendo 

informado um intervalo médio entre partos de até 14 meses. Há observação por 

parte do entrevistado de problemas reprodutivos, como partos distócicos (30%), 

abortos (80%), natimortos (70%). Houve relato de fêmeas primíparas (40%) e 

fêmeas com histórico de mais de duas crias (40%) abortando, esporadicamente, 

fetos em fases média (30%) e final (40%) de gestação, ocorrendo também 

observação de retenção de placenta (30%).  

As idades de descarte das ovelhas foram informadas como por volta de 

dois anos (10%); até três anos (10%); até quatro anos (20%) e acima de cinco anos 

(40%). Dois (20%) entrevistados não souberam precisar a idade de descarte. Já os 

ovinos machos são descartados com idade aproximada de um ano (50%); dois anos 

(10%) e três anos (30%). Um (10%) entrevistado não soube precisar a idade de 

descarte dos machos da propriedade. Os bovinos das propriedades, quando 

necessitam ser descartados, são abatidos na propriedade (40%), em frigoríficos com 

inspeção sanitária (60%) ou matadouro com inspeção sanitária (90%).  

Em 70% dos casos, a compra de animais, quando realizada, é feita nas 

propriedades do município de localização do entrevistado, mas há pouca adoção de 

medidas de segurança como solicitar atestados sanitários dos animais (30%) ou 

realização de quarentena (30%) ao chegar à propriedade de destino.  

Os ovinos das propriedades são comercializados para abate, não 

havendo registro de comercialização com finalidade reprodutiva entre as 

propriedades entrevistadas. Houve relato de troca de reprodutores entre fazendas 

vizinhas ou entre familiares. Os machos reprodutores são escolhidos entre os 

animais do plantel da propriedade, com exceção dos reprodutores Dorper, que foram 

adquiridos em exposições agropecuárias.  

Nos quesitos referentes ao manejo sanitário realizado nas fazendas, foi 

informado que, em 100% das propriedades, é realizado manejo sanitário. Em 80% 

delas, há a prática de vacinações (raiva, brucelose, febre aftosa) nos animais da 

propriedade, de acordo com a espécie envolvida. De acordo com os entrevistados, 
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em 90% dos casos, já foi observado pelo menos um dos sinais de doença em ovinos 

(febre, abscessos, secreções nasais, falta de apetite).  

Com relação à assistência técnica, 40 % dos entrevistados afirmaram que 

a propriedade possui assistência técnica de forma regular, 90% somente chama o 

veterinário para realizar vacinação de bovinos (brucelose), 20% chamam assistência 

quando existe algum animal doente e somente 10% aciona a assistência técnica 

para programas de reprodução.  

O monitoramento da produção na propriedade é escasso, somente sendo 

informado controle em cadernos (30%) e fichas de controle da produção (10%).  

Durante a realização do estudo, foram realizados exames clínicos nos 

ovinos, que não apresentaram alterações clínicas notáveis no estado geral, com as 

funções vitais (frequência respiratória, batimentos cardíacos, movimentos ruminais e 

temperatura) dentro dos limites fisiológicos para a espécie ovina (PUGH, 2005; 

AIELLO, 2001). 

Na tabela 5 estão dispostos os valores representativos da amostra por 

sexo, raça e município de origem em relação ao seu tamanho total. Do total da 

amostra, 247 (72,01%) foram representados por fêmeas, sendo 244 (98,79%) sem 

raça definida – SRD - e 03 (1,21%) da raça Santa Inês. 

 
Tabela 5- Composição da amostra e porcentagem por sexo em relação ao tamanho geral, segundo o 

município de origem e raça – Maranhão – 2014. 
TOTAL DE ANIMAIS 

Mun. 

SEXO 

M F 

Reprodutores Inteiros Castrados  

SRD (%) DOR (%) SRD (%) SRD (%) SRD (%) S. I. (%) 

Açailândia 
10 

(10,42%) 

01 

(1,04%) 

23 

(23,96%) 

21 

(21,88%) 

134 

(54,25%) 

03 

(1,21%) 

São 

Francisco do 

Brejão 

10 

(10,42%) 

01 

(1,04%) 

11 

(11,46%) 

19 

(19,79%) 

110 

(44,53%) 
- 

TOTAL 96 (100%) 247 (100%) 

Mun.: Município 
SRD: Sem raça Definida 
DOR: Dorper 
S. I.: Santa Inês 
Fonte: Autor. 
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Dos 96 (27,99%) machos, 40 (41,67%) SRD estavam castrados. Os 56 

(58,33%) machos restantes eram “inteiros”. Foi observada, nesse grupo, a presença 

de dois animais (37,04%) da raça Dorper atuando como reprodutores em rebanho 

mestiço de Santa Inês. Dos 54 (96,43%) machos restantes, 20 (37,04%) mestiços 

atuavam como reprodutores e outros 34 (62,96%) animais inteiros ainda não 

possuíam definição da finalidade reprodutiva. Alguns representantes desse grupo 

seriam castrados assim que atingissem a puberdade.  

Todos os animais testados apresentaram reação negativa à inoculação de 

tuberculina no TCC. Os valores médios e desvio padrão da espessura da pele dos 

ovinos, por município, estão apresentados na Tabela 6.  

 
Tabela 6- Valores médios e desvios padrão da espessura da pele de ovinos, segundo o município, o 

momento da leitura e o tipo de tuberculina – Maranhão – 2014 

Mun. 

Nº 

Anim

. 

0 hora (a.i.) 72 ±6 horas (p.i.) 

∆A ∆B ∆B-∆A 
PPD A PPD B PPD A PPD B 

Açailândia 192 
3,10  

(±0,05) 

3,08  

(±0,05) 

5,31  

(±0.09) 

4,47  

(±0,6) 

2,22  

(±0,07) 

1,38  

(±0,04) 

-0,83  

(±0,07) 

São 

Francisco 

do Brejão 

151 
3,44  

(±0,05) 

3,38  

(±0,05) 

5,18  

(±0,09) 

4,31  

(±0,06) 

1,74  

(±0,07) 

0,94  

(±0,05) 

-0,80  

(±0,07) 

Nº de Anim.: Número de animais amostrados por município estudado. 
a.i.: medida da espessura da pele em mm, antes da inoculação de PPD A ou PPD B 
p.i.: medida da espessura da pele em mm, após a inoculação de PPD A ou PPD B 
PPD A: Tuberculina Aviária 
PPD B: Tuberculina Bovina 
∆A: Diferença final de espessura da pele em mm (entre 72 ˃6horas e 0 hora), no local da aplicação 
do PPD Aviário. 
∆B: Diferença final de espessura da pele em mm (entre 72 ˃6horas e 0 hora), no local da aplicação 
do PPD Bovino. 
∆B - ∆A: Diferença (mm) entre as variações de espessura da pele no local da aplicação do PPD 
Aviário e PPD Bovino. 
Fonte: Autor 
 

Apesar da diferença entre ∆B e ∆A apresentar resultados negativos em 

todas as mostras testadas, durante a leitura, foram observados alguns casos de 

reação local na área de aplicação da tuberculina, que não representaram 

significância para o resultado final do teste. Para avaliar a reação em conjunto aos 

valores obtidos da diferença entre ∆B e ∆A, para a espécie ovina, preconizado por 

Cyrillo et al. (2007), foi utilizada a interpretação do teste cervical simples adotada 
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para a espécie bovina segundo BRASIL (2006) como forma de caracterizar a reação 

local à aplicação de tuberculinas.  

Os valores médios referentes ao tipo de reação cutânea observada após 

inoculação de tuberculina, de acordo com as propriedades testadas e segundo o 

sexo dos animais, estão relacionados na Tabela 7. Verificou-se que, embora 

houvesse a reação local, o resultado da diferença entre ∆B e ∆A não foi significativo 

para considerar as amostras positivas para tuberculose. 

 
Tabela 7- Tipo de reação cutânea após inoculação de tuberculina, segundo a propriedade, sexo dos 

animais e local de aplicação 

Prop. 
Local da 

Reação 

Tipo de 

Reação 

Quantidade 
∆A* ∆B* ∆B - ∆A* 

M F 

A1 

PPD A C 3 9 
3,26 

(0,2) 

1,67 

(0,14) 

-1,59 

(0,17) 

PPD B C 0 1 0,7 0,7 0 

PPD A+B C+C 1 1 
2,95 

(0,45) 

2,50 

(0,9) 

-0,45 

(0,45) 

A2 
PPD A C 3 8 

3,45 

(0,39) 

1,67 

(0,18) 

-1,78 

(0,35) 

PPD A C/E 1 0 4,2 1,9 -2,3 

A3 
PPD A M 4 7 

3,12 

(0,45) 

1,44 

(0,16) 

-1,68 

(0,44) 

PPD A+B E+M 0 1 5,4 2,7 -2,7 

A4 

PPD A C 2 5 
2,99 

(0,36) 

1,26 

(0,18) 

-1,73 

(0,34) 

PPD A E 1 0 3,2 2,2 -1 

PPD A M 3 3 
3,48 

(0,21) 

1,47 

(0,17) 

-2,02 

(0,22) 

B1 

PPD A C 0 2 
2,85 

(0,95) 

1,80 

(0,3) 

-1,05 

(0,65) 

PPD A E 0 1 3,5 1,7 -1,8 

PPD A M 0 7 
2,51 

(0,21) 

0,71 

(0,19) 

-1,8 

(0,36) 

PPD A+B C+C 0 1 4 4,3 0,3 

B2 PPD A C 0 3 2,97 1,43 -1,53 
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Prop. 
Local da 

Reação 

Tipo de 

Reação 

Quantidade 
∆A* ∆B* ∆B - ∆A* 

M F 

(0,6) (0,24) (0,52) 

PPD A E 0 1 2,5 1,9 -0,6 

PPD A M 0 3 
2,90 

(0,66) 

1,37 

(0,35) 

-1,53 

(0,98) 

B3 

PPD A E 0 1 2 0,7 -1,3 

PPD A E/D 0 1 3,1 0,5 -2,6 

PPD A E/M 0 3 
3,53 

(0,15) 

0,8 

(0,29) 

-2,73 

(0,39) 

PPD A M 1 2 
1,67 

(0,23) 

0,53 

(0,15) 

-1,13 

(0,33) 

B4 
PPD A E 0 2 2,1 (0,2) 

1,25 

(0,75) 

-0,85 

(0,55) 

PPD A M 0 1 2,7 0,9 -1,8 

B5 

PPD A E 0 2 2,6 (0,9) 
1,45 

(0,45) 

-1,15 

(1,35) 

PPD A M 1 1 
2,75 

(0,25) 

1,45 

(0,55) 

-1,3  

(0,3) 

TOTAL 20 66 
2,98 

(0,18) 

1,53 

(0,16) 

-1,44 

(0,15) 

Prop: Propriedade 

C: Enrijecimento Superficial da Pele 

C+C: Enrijecimento superficial da pele em ambos os locais de aplicação das tuberculinas (A e B). 

C/E: Enrijecimento Superficial da Pele, com endurecimento no mesmo local de aplicação da 

tuberculina. 

E: Endurecimento no local de aplicação da tuberculina 

E/D: Endurecimento e sensibilidade no mesmo local de aplicação da tuberculina 

E/M: Endurecimento superficial da pele com maciez no mesmo local de aplicação da tuberculina 

E+M: Endurecimento superficial da pele no local de aplicação tuberculina aviária e maciez no local 

de aplicação da tuberculina bovina. 

M: Reação de maciez no local de aplicação das tuberculinas 

*: Valores da média e desvios padrão 

Fonte: Autor 
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No local de aplicação da tuberculina bovina, foi observado aumento 

cutâneo em cinco (1,46%) animais (um macho e quatro fêmeas), SRD, que, no 

resultado da diferença entre ∆B e ∆A, não significou positividade à tuberculose. 

Desses, notou-se leve consistência (enrijecimento superficial da pele) no local de 

aplicação de ambas as tuberculinas em quatro animais (um macho e três fêmeas), 

porém sem presença de dor ou sensibilidade. Somente uma fêmea foi originária do 

rebanho do município de São Francisco do Brejão. Uma fêmea, oriunda do 

município e Açailândia, não apresentou reação concomitante no local de aplicação 

da tuberculina aviária. Verificou-se, ainda, que uma fêmea do município de 

Açailândia apresentou reação de maciez no local de aplicação da tuberculina bovina, 

associada a um endurecimento no local de aplicação da tuberculina aviária.  

Foram observadas diferentes reações cutâneas no local da aplicação da 

tuberculina aviária envolvendo diferentes quantitativos de animais, sugerindo a 

interferência de micobactérias ambientais no teste tuberculínico.  

Leve aumento da consistência (enrijecimento) no local de aplicação da 

tuberculina aviária, sem o indicativo de dor ou sensibilidade no local da reação ou 

aumento que refletisse positividade à tuberculose, foi observado em nove machos 

oriundos do município de Açailândia e 29 fêmeas (23 delas originárias do município 

de Açailândia e seis do município de São Francisco do Brejão).  

Notou-se um macho do município de Açailândia com certo enrijecimento 

consistente no local de aplicação da tuberculina aviária, associado a um leve 

endurecimento superficial da pele, sendo o único animal do estudo a apresentar 

estas duas reações no mesmo local de inoculação tuberculínica.  

Observou-se em um macho e uma fêmea do município de Açailândia e 

em sete outras fêmeas do município de São Francisco do Brejão certo enrijecimento 

superficial da pele no local de aplicação da tuberculina aviária, porém sem presença 

de edema ou dor local ou outro fator que possibilitasse a interpretação positiva à 

tuberculose. 

Em uma fêmea do município de São Francisco do Brejão foi observado 

pequeno enrijecimento superficial no local de aplicação, com presença de leve 

sensibilidade local, enquanto que, em outras três fêmeas do mesmo município, 

notou-se o enrijecimento superficial no local de aplicação, associado à leve reação 

de maciez no local. Em todos estes casos, o resultado da diferença entre ∆B e ∆A 

não apresentou significância para tuberculose.  
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No somatório das reações locais, foi possível quantificar a maciez em 33 

ocorrências observadas. Nove machos (sendo sete machos do município de 

Açailândia e dois machos do município de São Francisco do Brejão) e 24 fêmeas (10 

fêmeas do município de Açailândia e 14 fêmeas do município de São Francisco do 

Brejão) apresentaram esse sinal. Foram observados quatro casos de reação 

conjunta às aplicações de tuberculinas aviária e bovina, sendo um macho e duas 

fêmeas oriundas do município de Açailândia e uma fêmea do município de São 

Francisco do Brejão, sendo o resultado negativo para tuberculose em todos esses 

casos.  

Com relação ao total de animais estudados, foi constatado que, em 254 

(74,64%) amostras, não houve nenhum tipo de reação local à tuberculina aviária; em 

338 (98,54%) amostras, não houve reação à tuberculina bovina; e, em 253 (74,34%) 

animais, não houve reações concomitantes à aplicação das duas tuberculinas.  

Na Tabela 8, está apresentado o número de ovinos submetidos à prova 

diagnóstica de tuberculose por propriedade, conforme os resultados obtidos e 

segundo o local de reação à tuberculina (bovina ou aviária).  

 
Tabela 8- Número de ovinos submetidos ao diagnóstico intradérmico de tuberculina pelo Teste 

Cervical Comparado (TCC), segundo o município, propriedade e natureza do resultado 
obtido – Maranhão - 2014 

Município Propriedades ∆B - ∆A ≥ 01 ∆B - ∆A ˂ 02 TOTAL 

Açailândia 

A1 11 37 48 

A2 19 63 82 

A3 03 26 29 

A4 01 32 33 

São 

Francisco 

do Brejão 

B1 05 24 29 

B2 07 31 38 

B3 02 15 17 

B4 08 12 20 

B5 08 33 41 

B6 01 05 6 

TOTAL  65 278 343 
1: Reação a tuberculina bovina maior que a aviária 
2: Reação a tuberculina bovina menor que a aviária 
Fonte: Autor 
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Ao exame clínico, foram observados linfonodos superficiais aumentados 

(Figuras 2 a 7), sugestivos de linfadenite em dois machos e quatro fêmeas. Esses 

animais não apresentaram reação à tuberculina bovina.  

 

Figura 2- Ovino apresentando nódulo 
subcutâneo na região cervical, terço 
médio, sugestivo de linfadenite 
caseosa 

Figura 3- Exame clínico de palpação em 
linfonodos superficiais 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
 

 

Figura 4- Exame clínico de palpação em 
linfonodos superficiais. 

Figura 5- Exame clínico de palpação em 
linfonodos superficiais. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 

Figura 6- Exame clínico de palpação em 
linfonodos superficiais. 

Figura 7- Exame clínico de palpação em 
linfonodos superficiais. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 
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A relação dos animais com linfonodos aumentados encontra-se na Tabela 

9, de acordo com as propriedades e seus respectivos resultados no TCC.  

 
Tabela 9 - Ovinos com linfonodos aumentados segundo a propriedade de origem, localização da 

lesão e sexo, com respectivo resultado de leitura de Teste Cervical Comparativo para 
Tuberculose – Maranhão – 2014. 

Prop. Nº da 
amostra Sexo Linfonodo atingido Quantidade ∆ A ∆ B ∆ B - ∆ A M F 

A2 

001/VM F 

Caroço na base do 
pescoço (terço 
médio), Pré-
escapular, Inguinal 

0 1 1,9 1,1 -0,8 

002/VM F Pré-escapular, 
Inguinal 0 1 2,2 1,3 -0,9 

003/VM M Pré-escapular, 
Inguinal, sub-maxilar 1 0 5,4 2,7 -2,7 

177 M Pré-escapular 1 0 1,8 1,5 -0,3 

B2 261 F Pré-escapular, 
Inguinal 0 1 2,8 1,9 -0,9 

B3 281 F Pré-escapular, 
Inguinal 0 1 3,3 0,8 -2,5 

Fonte: Autor.  
 

Foi realizada avaliação clínica associada à tuberculinização para 

investigar a possibilidade de identificação de animais com tuberculose avançada, 

pois, segundo BRASIL (2006), esses animais podem apresentar decréscimo na 

sensibilização alérgica, podendo, por vezes, chegar à anergia.  

Diante disso, foi necropsiado um ovino, SRD, macho, com idade acima de 

quatro anos, que exibia magreza excessiva (caquexia). Ao TCC, apresentou 

negatividade para tuberculose no resultado da diferença entre ∆B e ∆A (-2,7). 

Porém, notou-se nesse ovino reação de consistência local, com leve endurecimento 

superficial da pele no local de aplicação da tuberculina aviária. No exame clínico, foi 

observada a presença de linfonodos aumentados (Pré-escapulares, bilaterais – 

cervical superficial, submandibular), de consistência endurecida, sugestivos de 

Linfadenite Caseosa. Ao exame físico, apresentou os sinais clínicos dentro dos 

limites fisiológicos para a espécie ovina.  

Foram encaminhadas para laboratório amostras de fragmentos de tecido 

coletados a partir do pulmão, linfonodos pulmonares, fígado e linfonodos cervicais 

para a realização de exames histopatológicos. Foram encaminhadas também 

amostras de secreção nasal e secreção das lesões em linfonodos, colhidas com 

Swabes estéreis contendo meio conservante, para cultura e isolamento do agente 

(Figuras 8 a 17). 
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Figura 8- Ovino caquético que apresentou reação 
de endurecimento superficial da pele no 
local de aplicação da tuberculina 
aviária. 

Figura 9- Aumento de linfonodos pré-escapular, 
bilateral em ovino. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 

Figura 10- Aumento de linfonodo sub-maxilar, 
bilateral (interior do circulo) em ovino. 

Figura 11- Colheita de secreção nasal com 
utilização de swabes estéreis em 
ovino. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 

Figura 12- Exposição de linfonodo pré-escapular 
de ovino, aumentado de tamanho, com 
consistência endurecida à palpação. 

Figura 13- Exposição e corte de linfonodo pré-
escapular de ovino. Notar material 
caseoso encapsulado em seu interior 
(seta). 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 
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Figura 14- Corte de linfonodo sub-maxilar de 
ovino. Notar secreção caseosa em 
seu interior (setas). 

Figura 15- Linfonodo pulmonar de ovino. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 

Figura 16- Pulmão de ovino. Notar área com 
lesão circunscrita (seta). 

Figura 17- Lesão circunscrita no parênquima 
hepático (seta) de ovino. 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 
Fonte: Acervo pessoal 

 

Por se tratar de estudo para verificação de possível animal anérgico à 

tuberculinização, as amostras de tecido colhidas do pulmão, fígado e linfonodos 

(pulmonar, cervical superficial e submandibular), foram encaminhadas para análise 

histopatológica com coloração especial de Ziehl-Neelsen. 

Foi observado microscopicamente o parênquima pulmonar exibindo 

pneumonia bronco-intesticial mista moderada multifocal sub-aguda, com leve 

espessamento da parede alveolar apresentando moderado infiltrado inflamatório, 

composto por neutrófilos e linfócitos com distribuição intersticial. Foi observado 

também moderado infiltrado inflamatório, composto por linfócitos com distribuição ao 

redor de brônquios e bronquíolos.  

O fragmento de linfonodo pulmonar revelou ao exame microscópico uma 

hiperplasia linfoide reativa, com aumento no número e no tamanho de folículos 

linfoides com centro germinativo evidente, compostos por uma mistura de linfócitos 

de tamanhos variados, plasmócitos e macrófagos, além de pequena quantidade de 
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células reticulares dendríticas. Os seios medulares se encontravam distendidos e 

preenchidos por macrófagos e plasmócitos. 

O exame microscópico do fragmento de fígado revelou uma hepatite 

mista multifocal moderada sub-aguda, apresentando moderado infiltrado inflamatório 

composto por linfócitos e plasmócitos com distribuição periportal. Notou-se presença 

de piogranuloma com área central calcificada em região de cápsula, moderada 

degeneração difusa micro-vacuolar de hepatócitos, além de moderada congestão.  

No linfonodo submandibular constatou-se uma linfadenite 

piogranulomatosa focal severa, apresentando severo infiltrado inflamatório composto 

por macrófagos, neutrófilos, muitos dos quais degenerados (cariopicnose), além de 

plasmócitos com distribuição focal. Os folículos linfoides se apresentaram compostos 

por uma mistura de linfócitos de tamanhos variados.  

O exame microscópico de linfonodo pré-escapular revelou hiperplasia 

linfoide reativa associada à área de necrose, apresentando aumento no número e no 

tamanho de folículos linfoides com centro germinativo evidente. Os folículos linfoides 

estavam compostos por uma mistura de linfócitos de tamanhos variados, 

plasmócitos e macrófagos, além de pequena quantidade de células reticulares 

dendríticas. Os seios medulares se encontravam distendidos e preenchidos por 

macrófagos e plasmócitos. Notaram-se áreas de necrose.  

Esses achados histopatológicos sugerem infecções bacterianas, fúngicas 

e parasitárias. Em ovinos, os agentes mais comuns que causam essas lesões são o 

Corynebacterium pseudotuberculosis, Actinomyces pyogenes, Staphylococcus 

aureus e Mycobacterium sp. Para identificação de possíveis micobacterioses, foi 

realizado exame histopatológico com coloração especial de Ziehl-Neelsen, não 

sendo visualizadas estruturas bacterianas compatíveis com BAAR.  

A cultura de bactérias a partir da amostra de secreção da narina revelou 

um crescimento abundante de Pseudomonas aeruginosa. Já na amostra colhida do 

exsudato do linfonodo houve o isolamento de Bacillus sp. 
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6. DISCUSSÃO 

 

De acordo com os padrões estabelecidos por Cyrillo et al. (2007) para a 

interpretação do teste imunológico de tuberculina aplicado ao diagnóstico de 

tuberculose em ovinos, o total de 343 animais testados foi considerado negativo ao 

TCC. Destes, 65 animais apresentaram reação à tuberculina bovina superior à 

aviária (∆B - ∆A ≥ 0), porém sem aumento que significasse positividade ao teste, 

enquanto 278 ovinos apresentaram reação à tuberculina bovina inferior à aviária (∆B 

- ∆A  0).  

Estes achados podem significar que na área escolhida para o estudo é 

pouco provável a presença da tuberculose, uma vez que os ovinos amostrados são 

criados em consorciação a rebanhos bovinos leiteiros que, de acordo com Roxo 

(1997), apresentam uma maior incidência de tuberculose quando comparados com o 

gado de corte.  

Uma vez que a tuberculose foi, por muito tempo, considerada rara nos 

ovinos, ou subestimada nesta espécie pelos pequenos números de ocorrência frente 

à grande prevalência da enfermidade nos bovinos (CORDES et al., 1981; CYRILLO, 

2006), várias pesquisas no Brasil e no mundo comprovam que a espécie pode 

contrair a enfermidade a partir de outros animais (KASSA et al., 2012; MALONE et 

al., 2003; MARIANELLI et al. 2010; MENDONZA et al., 2012; TSCHOPP et al., 2011; 

VAN DER BURGT, et al., 2013).  

Na área estudada, a ausência de ovinos positivos para tuberculose 

sugere uma baixa incidência do agente no ambiente, mas não descarta a 

necessidade de medidas de controle e erradicação, como a verificação da 

enfermidade em outras espécies animais criadas na região, não somente naquelas 

espécies contempladas pelo PNCEBT, uma vez que foi observada no local, a 

criação conjunta de bovinos, suínos, ovinos, caprinos, equídeos, animais domésticos 

como cão e gato, convivendo nas mesmas instalações.  

Este fato deve ser considerado no estudo epidemiológico de 

enfermidades e medidas de controle para o estado do Maranhão, uma vez que as 

práticas e os manejos de animais adotados na área de estudo não diferem da 

realidade apresentada por diversas criações de animais distribuídas no estado, 

concordando com ações sugeridas por Silva et al. (2011), que acrescenta às 

medidas sanitárias a ser adotadas, a necessidade de implantação de políticas 
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públicas com ações voltadas para a educação sanitária dos criadores, busca de 

conscientização dos riscos causados pela tuberculose, monitoramento e controle do 

trânsito de reprodutores e normas sanitárias.  

Outro fato relevante considerado no estudo da tuberculose na área 

escolhida para a realização do estudo foi o fato da notificação, no primeiro trimestre 

do ano de 2014, de dez novos casos de tuberculose em humanos em um município 

vizinho a área estudada (DOURADO, 2014), uma vez que Abrahão (1998) alerta 

para o risco da enfermidade em humanos contribuir para a manutenção do agente 

no ambiente, já que existe a possibilidade da infecção destes pelo M. Bovis. 

Portanto, a baixa notificação de tuberculose em pequenos ruminantes não 

descarta a necessidade de medidas sanitárias que visem o controle e erradicação, 

concordando com Melo et al. (2012), que, em estudo com caprinos, sugeriu que a 

baixa frequência sirva como um alerta para a tomada de decisões e não como 

justificativa de uma aparente situação de controle, uma vez que outros focos em 

pequenos ruminantes estão sendo identificados em diferentes estados brasileiros 

(ALMEIDA, 2009; BENESI et al., 2008; HIGINO et al., 2013; PIGNATA et al., 2009, 

2010; SILVA, 2009). 

Allen (1988) destaca que, embora o pequeno número de casos de 

tuberculose ovina possa ser confundido com outras doenças mais comuns das 

ovelhas, é provável que um número de fatores comportamentais e de criação possa 

ser combinado para tornar a doença em ovelhas extremamente rara, 

independentemente do verdadeiro nível de suscetibilidade.  

Isto pôde ser comprovado neste estudo, o que nos permite afirmar que o 

manejo adotado nas propriedades amostrais refletem as práticas adotadas na região 

sudoeste maranhense para a criação de ovinos. Hábitos como adotar mesma 

pastagem para diferentes espécies como meio de controle de parasitos 

gastrintestinais e aumento da eficiência de pastagens; suplementação alimentar de 

borregos com leite de vacas não testadas para tuberculose; criação extensiva de 

ovinos sem nenhum controle reprodutivo, mínimo controle sanitário restrito apenas à 

aplicação de vermífugos e vacinações compulsórias; escassa assistência veterinária 

faz com que as enfermidades que acometem o plantel ovino no estado sejam 

desconhecidas ou subestimadas. Tratadores rompem abscesso em linfonodos 

aumentados, sem a orientação de médico veterinário, sem utilização de 
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equipamentos mínimos que possam protegê-los de uma infecção por diferentes 

zoonoses ou que não permitam a contaminação do ambiente.  

Embora o TCC de todas as amostras tenha apresentado resultado 

negativo para tuberculose, foi possível verificar algumas reações nos locais de 

aplicação de tuberculinas. Em cinco animais (1,46%) foram observados suaves 

reações no local da aplicação da tuberculose bovina, que variaram de um aumento 

da consistência da pele no local da aplicação até certa maciez à palpação. Em 38 

(11,08%) animais, foi possível verificar sinais de reação no local de aplicação da 

tuberculina aviária, apresentando aumentos na consistência da pele e presença de 

leve endurecimento superficial até presença de maciez à palpação. Isso pode ser 

explicado pelo fato da reação alérgica à tuberculina indicar que há possibilidade do 

organismo estar infectado por bacilos virulentos, atenuados, inativados, vacinais ou 

ambientais; não significando imunidade contra a tuberculose, concordando com as 

afirmações de Brasil (2006).  

Outra possível justificativa para o grande número de reações 

inespecíficas (em 278 ovinos houve aumento na medida da espessura da pele maior 

no local da aplicação da tuberculina aviária em comparação à espessura da pele no 

local de aplicação da tuberculina bovina), provavelmente provenientes de infecção 

por micobactérias ambientais nos ovinos é proposta por Higino et al. (2013), que 

relacionam a infecção à forma de pastejo dos animais, realizada rente ao solo, o que 

aumenta a probabilidade de ingestão de micobactérias ambientais que têm como 

habitat o solo, água, poeira e aerossóis. Alzamora Filho (2013) acrescenta que 

outras espécies de micobactérias não causadoras de tuberculose, bactérias 

ubiquitárias, presentes no ambiente, podem desencadear doenças nos homens e 

nos animais, com quadro de enfermidade pulmonar e extra pulmonar, principalmente 

em indivíduos imunossuprimidos.  

Foram observados quatro casos de reação cutânea conjunta às 

aplicações de tuberculinas aviária e bovina. Essa possibilidade de reação 

concomitante foi também encontrada por Fernández Benito (2001) em trabalho com 

o objetivo de demonstrar a presença de tuberculose e paratuberculose em rebanhos 

caprinos. Ao realizar testes dérmicos baseados em intradermorreações, ele obteve 

valores na tuberculinização dupla dos rebanhos de 73,91% de reações no local de 

aplicação da tuberculina bovina, e de 86,95% na tuberculina aviária, indicando alta 

prevalência em ambas as patologias em nível de rebanho. Porém notou que 
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individualmente, apenas 14,02% dos animais reagiram à tuberculina bovina e 

20,45% apresentaram reações à tuberculina aviária.  

Quanto à localização dos abscessos encontrados em linfonodos da 

cabeça e pescoço, esta pesquisa se assemelha com os achados de Saïd et al. 

(2002) que, ao realizarem estudo com linfadenite provocada por C. 

pseudotuberculosis, encontrou abscessos localizados especialmente sobre os 

órgãos da cabeça, como gânglios linfáticos mandibulares (47,27%), retrofaríngeo 

lateral (18,18%) e parótida (18,18%), seguidos de gânglios linfáticos cervical 

superficial (pré-escapulares) (13,63%) e sub-ilíaco (precrural) com 2,74%.  

Resultado dos exames histopatológicos de pulmão, linfonodo e fígado 

sugeriram infecções bacterianas, fúngicas e parasitárias, podendo, para a espécie 

ovina, estarem envolvidos agentes como Corynebacterium pseudotuberculosis, 

Actinomyces pyogenes, Staphylococcus aureus e Mycobacterium sp.  

Gutiérrez e García Marín (1999) chamam a atenção para o fato de que a 

presença de vários agentes atuando no mesmo animal, manifestando sinais clínicos 

não patognomônicos, dificulta o diagnóstico de doenças. Esses autores encontraram 

presença concomitante de Cryptococcus neoformans e M. bovis em uma cabra. 

Concluíram que houve sinergia entre os dois agentes patogênicos, acreditando que 

os fungos foram responsáveis pela falta de resposta imune celular humoral nos 

testes de tuberculose. 

Marcondes (2007) avaliou ovinos de propriedades de Pindamonhangaba, 

São Paulo. Após aplicação de teste tuberculínico, foram isoladas micobactérias de 

sete animais. Exames bacteriológicos para outras bactérias e/ou fungos isolaram C. 

pseudotuberculosis, havendo em dois animais, isolamento simultâneo de 

micobactérias e C. pseudotuberculosis, resultado também encontrado na amostra 

desta pesquisa. 

Abreu et al. (2008), ao realizarem cultura do conteúdo dos abscessos 

superficiais sugestivos de linfadenite, obtidos de caprinos e ovinos, encontraram 

crescimento de mais de um tipo de microrganismo, demonstrando uma provável 

pluralidade de agentes infecciosos envolvidos nos processos abscedativos dos 

pequenos ruminantes. Eles isolaram bactérias em associação a Corynebacterium 

pseudotuberculosis, com destaque a Staphylococcus sp. e bactérias Gram-negativas 

não identificadas, corroborando achados semelhantes encontrados por Saïd et al. 
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(2002), que relataram o isolamento de Staphyloccocus aureus subsp. anaerobius, 

Streptoccocus sp. entre outros, de conteúdo de abscessos de ovinos, na Tunísia.  

Valençoela et al. (2012), em estudo para caracterizar as bactérias 

presentes em abscessos de ovinos abatidos no Estado de Mato Grosso do Sul, 

identificaram doze (57,14%) C. pseudotuberculosis, cinco (23,81%) classificadas 

como enterobactérias, três (14,29%) positivas para Staphylococcus sp. e em uma 

amostra (4,76%) isolou-se Arcanobacterium pyogenes.  

Durante estudo para isolar e tipificar microrganismos presentes em 

linfonodos hipertrofiados ou lesões macroscópicas sugestivas de tuberculose 

colhidas de caprinos e ovinos abatidos em Patos, na Paraíba, Higino et al. (2013) 

encontraram um caprino positivo no cultivo de micobactérias (complexo M. 

tuberculosis), dois ovinos positivos para micobactérias ambientais. Ainda houve 

isolamento de C. pseudotuberculosis em oito caprinos e 17 ovinos e isolamento 

simultâneo de micobactérias e C. pseudotuberculosis em um ovino e um caprino.  

No exame histopatológico com coloração especial de Ziehl-Neelsen, não 

foram visualizadas estruturas compatíveis com bactérias álcool ácido resistentes. 

Os achados histopatológicos sugerem infecções bacterianas, fúngicas e 

parasitárias, tendo como agentes mais comuns a causar estas lesões, nos ovinos, o 

Corynebacterium pseudotuberculosis, Actinomyces pyogenes, Staphylococcus 

aureus e Mycobacterium sp. O C. pseudotuberculosis é o causador da Linfadenite 

caseosa - doença infecto contagiosa de pequenos ruminantes domésticos (ABREU 

et al., 2008). A Linfadenite apresenta lesões macroscópicas semelhantes às da 

tuberculose (HIGINO et al., 2013). Para Ribeiro et al. (2011) outros microrganismos 

também estão envolvidos na gênese da linfadenite infecciosa em ovinos, entre eles 

a Pseudomonas aeruginosa, achado semelhante a este estudo, que na cultura de 

bactérias a partir da amostra de secreção da narina revelou, através do isolamento, 

um crescimento abundante de Pseudomonas aeruginosa, enquanto da amostra 

colhida do exsudato do linfonodo houve isolamento de bactérias Bacillus sp. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a ausência de animais reagentes ao M. bovis pressupõe a 

inexistência da tuberculose em ovinos na região estudada.  

O rebanho estudado estava formado por média de 63,1 ovinos por 

propriedade (variação de 27 a 120 ovinos), criados consorciados com bovinos de 

leite. O manejo adotado nas propriedades reflete as práticas da região, com adoção 

de mesma pastagem para diferentes espécies animais; suplementação alimentar de 

borregos com leite de vacas; criação extensiva sem controle reprodutivo e mínimo 

controle sanitário; escassa assistência veterinária; prática de tratadores em romper 

abscessos em linfonodos aumentados, sem orientação de médico veterinário ou 

utilização de equipamentos mínimos para proteção de infecções por diferentes 

zoonoses.  

Em animais negativos à tuberculinização foi possível notar uma maior 

reação à tuberculina aviária, quando comparada à reação à tuberculina bovina, o 

que pode ser indicativo de reação inespecífica, ou ainda, a contaminação dos 

animais por micobactérias presentes no meio ambiente, fato confirmado pelos 

achados bacteriológicos e que pode estar relacionado à forma de pastejo dos 

animais, realizado rente ao solo.  

Foi possível ainda, verificar a interferência do Corinebacterium 

pseudotuberculosis e de outros agentes na prova da tuberculina. Isto é plausível, 

principalmente em enfermidades em que os sinais clínicos e de comprometimento 

linfático sejam confundíveis com os da tuberculose. Para esclarecer essa 

interferência, materiais biológicos devem ser coletados e encaminhados para 

isolamento e análise laboratorial, reduzindo os diagnósticos errôneos e contribuindo 

para o controle da disseminação, no ambiente, de micobactérias que tenham 

possibilidade de contaminar outras espécies de animais.  

Este estudo demonstrou a importância da ausência da tuberculose em 

uma área geográfica, uma vez que é muito mais importante para o país a ausência 

de determinada enfermidade do que sua incidência. Em se tratando de uma zoonose 

como a tuberculose, que é considerada um flagelo mundial, estes resultados são 

altamente desejados.  

Com base nos resultados apresentados, propomos à AGED/MA que o 

exame de tuberculose em pequenos ruminantes integre o PESCO como forma de 
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garantir que estas espécies permaneçam livres da tuberculose no território 

maranhense, sendo exigido, inicialmente, o diagnóstico negativo através da 

aplicação de tuberculinas pelo TCC, para a participação de ovinos em feiras e 

aglomerações e com o objetivo de certificação de propriedades.  
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ANEXO A - Resenha zootécnica para realização de exame de tuberculose em ovinos 
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APÊNDICE A – Planilha de colete de dados (Modelo de questionário) – Folha 1/3 
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Folha 2/3 
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Folha 3/3 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre 

Tuberculose Ovina, doença bacteriana que acomete mamíferos independente de 

raça, sexo e idade. Esta doença é infectocontagiosa de evolução lenta, que pode 

levar à morte do animal acometido. Até o momento, não há tratamento curativo nem 

vacina para Tuberculose, e o reservatório e a fonte de infecção são os próprios 

animais infectados. 

É uma doença ainda pouco conhecida e estudada, que vem sendo, aos 

poucos, difundida entre os ovinos, causando grandes prejuízos econômicos e 

colocando em risco o desenvolvimento da ovinocultura. Devido à dificuldade na 

identificação de animais positivos, pois muitos não apresentam sinais clínicos da 

doença, enquanto outros apresentam sinais confundíveis com a Linfadenite caseosa 

ou Mal do caroço, o diagnóstico é realizado através do exame alérgico chamado 

Tuberculinização, que é necessário e de extrema importância. 

Assim, precisamos saber algumas informações sobre você, sua 

propriedade, seu rebanho e o manejo geral, alimentar e sanitário da criação, bem 

como examinar individualmente os animais escolhidos para participarem da 

pesquisa e inocular as tuberculinas para posterior leitura e avaliação, sem nenhum 

custo financeiro para você. Havendo manifestação de interesse, os resultados dos 

exames poderão ser informados a você e, orientações e recomendações poderão 

ser repassadas, havendo, ou não, animais positivos em seu rebanho. 

Caso você aceite participar da pesquisa, nada do que você falar será dito 

a mais ninguém, nem aparecerá o seu nome ou da sua propriedade na pesquisa.  

 

__________________________________________ 

Assinatura ou digital 

 

 

Em caso de dúvida ligar para Rosiane Barros, médica veterinária, no telefone (98) 
8428-7001. 

 


