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Mycobacterium Bovis
Como Agente Causal da
Tuberculose Humana

Mycobacterium Bovis as causal agent of human

tuberculosis

Resumo

O Mycobacterium bovis incluido no complexo Mycobacterium
tuberculosis pode infectar varias espécies de animais domésticos
e silvestres. Embora acometa principalmente animais da espécie
bovina também pode infectar outros mamiferos e inclusive os
seres humanos, nos quais determina um quadro clinico indis-
tinguivel do causado pelo M. tuberculosis. Em diversos paises
desenvolvidos, devido a aplicagdo de rigorosas medidas de con-
trole e consequente reducdo da prevaléncia da tuberculose bo-
vina, bem como de infeccdes em outras espécies de animais pelo
M. bovis houve em decréscimo dos niveis de ocorréncia desta
patologia e o tema passou a ser considerado de menor importan-
cia. No entanto, nos paises em desenvolvimento, a infecgdo por
M. bovis ainda representa um importante risco para a satde pu-
blica, pois tem sido observada nos animais domésticos, silvestres e
em seres humanos. O presente trabalho analisa a importancia da
infeccdo pelo Mycobacterium bovis em termos de satde publica.
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Summary

Mycobacterium  bovis included in the Mycobacterium
tuberculosis complex infects a range of domestic and wild
animals. Although primarily infecting the bovine species it may
also be isolated from other mammals, including human beings
in which it promotes a disease that's indistinguishable from the
one due to M. tuberculosis. In many industrialized countries due
to the application of strict control measures and the consequent
reduction in the prevalence of bovine tuberculosis, and
infections of other animal species by M. bovis, this subject has
been considered of minor importance. However in developing
countries, there is still a significant public health risk of infection
with this microorganism. Indeed in these countries M. bovis is,
has been found in domestic animals, wildlife and humans. This
paper analyzes the importance of Mycobacterium bovis infection
for the human health.
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tuberculose é uma doenga antiga de importancia
mundial que acomete os seres humanos e os ani-
mais. Estima-se que o bacilo infecte 2,0 bilhoes de
pessoas ou aproximadamente um ter¢o da popula-
¢do mundial, e que anualmente 1,5 a 2,0 milhdes
de seres humanos morram devido a tuberculose (WHO, 2009). Da
estimativa citada, 95,0% dos casos ocorrem em pessoas procedentes
de paises em desenvolvimento. Dentre as doengas infecciosas regis-
tradas ao redor do globo, a tuberculose é uma das principais causas
de o6bito. O género Mycobacterium inclui vérias espécies de micror-
ganismos causadores da tuberculose tanto nos seres humanos como
nos animais. O complexo Mycobacterium tuberculosis inclui M. tuber-
culosis, M. africanum (ainda nao isolado no Brasil), M. bovis, M. can-
netti (ndo patogénico para o homem), M. pinnipedii (isolado em focas
e ledes marinhos), M. caprae e M. microti (patogénico apenas para
ratazana — Microtis agrestis) (BIER, 1978; CORNER, 1994; BROSCH
et al., 2002; COUSINS et al., 2003).

Nos paises desenvolvidos, ja foi alcangado um avango significa-
tivo na erradicagdo da tuberculose humana, causada pelo complexo
Mycobacterium tuberculosis (ENARSON; RIEDER, 1995). No
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entanto, nos paises, em que os programas de controle
da tuberculose somente foram estabelecidos ha pouco
tempo, o progresso no combate da doenga é ainda
insatisfatdrio. O desenvolvimento de estirpes de mico-
bactérias resistentes as drogas (multidroga-resistentes e
amplamente resistentes as drogas) tem comprometido
a eficacia do tratamento da tuberculose em humanos
e tem aumentado marcadamente o custo das tera-
pias associadas ao uso de multiplas drogas (ZIGNOL;
HOSSEINI; WRIGHT, 2006). Além disso, a suscetibi-
lidade dos humanos imunodeficientes ao complexo M.
tuberculosis, como ocorre nos individuos infectados
pelo virus HIV, é a principal preocupacido dos servicos
oficiais de satide publica nos paises em desenvolvi-
mento, onde a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
¢é endémica (TIRUVILUAMALA; REICHMAN, 2002).

O Mycobacterium bovis é responsavel por um
pequeno, mas relevante, percentual dos casos de tu-
berculose registrados em seres humanos; configura-se
também como um patdgeno de importancia econo-
mica significativa nos animais domésticos e silvestres
ao redor do mundo, especialmente nos paises onde a
informagao sobre a prevaléncia da infec¢do pelo M. bo-
vis nos humanos ¢ reduzida. Em especial nos animais
de produgao, a infecgdo influencia de forma negativa
a produtividade e interfere no comércio de produtos
de origem animal desses paises (THOEN; LOBUE;
KANTOR, 2006; KANTOR; RITACCO, 2006; THOEN
et al., 2009; TAYLOR et al., 2007).

Embora nos paises desenvolvidos os programas que
preconizam o diagndstico e sacrificio de animais posi-
tivos tenham reduzido substancialmente a prevaléncia
da tuberculose bovina, tais programas sao dispendiosos
e tem sido cada vez mais questionados quanto ao peso
econdmico que representam para os produtores rurais
(TORGERSON; TORGERSON, 2009). Além disso, ape-
sar dos casos ocasionais de infec¢des pelo M. bovis nos
humanos, é sabido que a identificagdo da transmissao
zoonotica é negligenciada na maioria dos paises desen-
volvidos. A Organizagido Mundial de Saude (World Health
Organization - WHO) juntamente com a Organizagio
das Nag¢oes Unidas para Agricultura e Alimentag¢ao (Food
and Agriculture Organization — FAO) e a Organizagao
Internacional de Epizotias (World Organisation for
Animal for Animal Health — OIE) recentemente classi-
ficaram a tuberculose causada pelo M. bovis como uma
zoonose negligenciada, notadamente nos paises desen-
volvidos (MICHEL; MULLER; VAN HELDEN, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, as comunidades
enfrentam um maior risco de infec¢do pelo M. bovis,
devido ao maior grau de exposi¢do dos seres humanos
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aos animais, particularmente no que concerne ao con-
sumo frequente de leite ndo pasteurizado e de produtos
lacteos derivados de rebanhos que ndo possuem con-
trole da tuberculose bovina. Ao mesmo tempo, essas
populagdes estdo inclusas no grupo onde as taxas de
infec¢ao HIV/AIDS sdo as mais altas do mundo e estdao
associadas ao aumento de suscetibilidade a co-infec¢ao
com o M. tuberculosis, principal causador de tubercu-
lose nos humanos (BERG et al., 2011).

Historico

O complexo M. tuberculosis é considerado uma fa-
milia de ecdtipos de micobactérias muito semelhantes,
com cada ecdtipo adaptado para causar tuberculose
em uma espécie ou grupo de hospedeiros especificos,
embora possa ocorrer a transmissdo entre espécies
(SMITH et al., 2006). Em contraste com as hipdteses
mais antigas de que a tuberculose tenha evoluido de
uma doenga originariamente animal para uma doenca
humana (DIAMOND, 2002), novos achados indicam
que de fato a tuberculose primeiramente emergiu nos
humanos e foi subsequentemente transmitida para os
animais (WIRTH et al., 2008). Estudos recentes suge-
rem que hd cerca de 40.000 anos o ancestral comum do
complexo M. tuberculosis emergiu na Africa Oriental.
Mais tarde, ap6s 10.000-20.000 anos, duas ramificacoes
evoluiram, uma resultou nas linhagens humanas do M.
tuberculosis e a outra disseminou-se dos humanos para
os animais, resultando na diversificagdo dos seus hospe-
deiros e dando origem aos componentes do complexo
M. tuberculosis que inclui o M. bovis (GUTIERREZ
et al., 2005; WIRTH et al., 2008). Esta adaptacdo aos
hospedeiros animais provavelmente coincide com a
domestica¢do do bovino, ha aproximadamente 13.000
anos (MICHEL; MULLER; VAN HELDEN, 2010).

Evidéncias nas formas das lesdes encontradas em
esqueletos, compativeis com a doenca de Pott, e espe-
cialmente o uso das técnicas de PCR, identificaram a
ocorréncia dos casos mais antigos de tuberculose tanto
em humanos quantos em animais ha pelo menos 3.000
a.C. (TAYLOR; YOUNG; MAYS, 2005; THOEN, 1994).
Lesdes patognomonicas em 0ssos, indicativas de tuber-
culose foram encontradas em esqueletos de bovideos da
idade do gelo (ROTHSCHILD; MARTIN, 2006).

Na histéria moderna, o bovino ¢é a principal espécie
hospedeira do M. bovis, na qual determina a doenca
denominada de tuberculose bovina. Este termo é tam-
bém normalmente usado para descrever a infec¢do
pelo M. bovis em outras espécies, incluindo os animais
silvestres e os humanos, para demonstrar o bovino
como fonte de infec¢do. A movimentacdo dos bovinos



MYCOBACTERIUM BOVIS E A TUBERCULOSE HUMANA

dentro e entre os paises ou continentes certamente
facilitou a distribui¢do mundial da tuberculose bo-
vina. Os modernos métodos de tipificacao, com base
na estrutura genética, tém determinado progressos no
conhecimento da distribui¢ao geografica do M. bo-
vis e permitido a identificagao de complexos clonais
dominantes em dareas geograficas mais abrangentes
(MICHEL; MULLER; VAN HELDEN, 2010).

Os dados histéricos disponiveis indicam que a
tuberculose bovina teve a sua origem na Europa e, prin-
cipalmente durante o periodo colonial, de tal continente,
foi distribuida para o resto do mundo. Adicionalmente,
Myers e Steele (1969) sugeriram que, em sua jornada
de dispersdo, o M. bovis alcangou o norte da Italia e
de 14 avancou para a Europa ocidental e Reino Unido.
Webb (1936) ponderou ainda, que a propagagao pelo o
mundo foi favorecida pela exporta¢ao de bovinos infec-
tados oriundos do Reino Unido (principalmente) e dos
Paises Baixos para suas respectivas colonias (RENWICK;
WHITE; BENGIS, 2007).

A intensificacdo da industria leiteira em combinacio
com a movimentagdo da espécie bovina tem contribu-
ido para a transmissdo do M. bovis, especialmente na
auséncia de medidas apropriadas de controle (GILBERT
et al,, 2005). O comércio de gado entre paises vizinhos
e parceiros leva a dispersdo do M. bovis e 4 dominancia
de complexos clonais em amplas dreas (MULLER et al.,
2008). A analise da filogeografia dos complexos clonais
do M. bovis constatou a existéncia de quatro grandes
complexos de M. bovis: African 1, African 2, European
1 e European 2 (MULLER et al., 2008; BERG et al,,
2011; SMITH et al,, 2011b; RODRIGUEZ-CAMPOS
et al., 2011). O complexo clonal European 1 esta

Rotina laboratorial:
isolamento de micobactérias

mundialmente distribuido e ja foi identificado nas Ilhas
Britanicas, nas ex-coldnias britdnicas, nas Américas,
bem como no Cazaquistdo e na Coréia, sugerindo que
as racas bovinas recentes, como a Hereford, criada no
Reino Unido no século 18, possam ter sido um bom
veiculo para a distribuigdo mundial desse grupo de es-
tirpes (SMITH, 2011a).

Patogenia, Sinais Clinicos e Tratamento

O bacilo da tuberculose foi identificado ha mais de
120 anos, no entanto, ainda hoje nao existe uma com-
preensdo definitiva da patogenia da doenga causada pelo
complexo M. tuberculosis(COLE; BROSCH; PARKHILL,
1998; BROSCH et al., 2002). O bacilo penetra no macro-
fago ligando-se as moléculas de superficie da célula do
fagdcito. A captura do bacilo pelo fagdcito no fagossomo
ou pelo vacuolo intracitoplasmatico protege a micobac-
téria das defesas naturais do organismo do hospedeiro.
Ap6s a fagocitose do bacilo, o lisossomo se funde com o
fagossomo formando o fagolisossomo e assim o fagdcito
tenta destruir o agente (OLSEN; BARLETTA; THOEN,
2010). No entanto, o bacilo virulento tem a habilidade de
resistir a inativacdo. A micobactéria virulenta sobrevive
dentro do fagdcito mononuclear inibindo a fusdo com
o lisossomo pré-formado e assim limita a sua acidifica-
¢do. Essa constatagdo sugere que a patogenicidade do
complexo M. tuberculosis ¢ um fendmeno multifatorial.
No entanto, nos casos em que a resposta do hospedeiro
é deficitaria e incapaz de destruir os bacilos, como nas
imunossupressdes causadas pela quimioterapia, estresse
ou infecgdo pelo HIV, que resultam em baixo numero de
células T CD4+, pode haver a reativacio, liberagdo da
micobactéria e continuidade da infec¢do (BIER, 1978).
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A suscetibilidade das diferentes espécies de hospedeiros
para o complexo M. tuberculosis, depende da exposi¢io,
dose de organismos e viruléncia da estirpe (THOEN,
1994). Os humanos, os primatas ndo humanos e as cobaias
(porcos da india) sdo muito susceptiveis ao M. tuberculo-
sis. Os bovinos, os coelhos e os gatos sao susceptiveis ao M.
bovis e bastante resistentes ao M. tuberculosis (FRANCIS,
1958; LOMME et al., 1976; SCHMITT et al., 2002). Os su-
inos e os caes sao susceptiveis a ambos (THOEN, 2006).

Nos humanos, a tuberculose pulmonar e sistémica
causada pelas espécies do complexo M. tuberculosis
ocorre predominantemente pelo M. tuberculosis. A in-
feccdo ocorre quando individuos suscetiveis inalam
nucleos ou goticulas contendo o bacilo e estes alcan-
¢am os alvéolos pulmonares. Os bacilos que atingem o
alvéolo sdo fagocitados pelos macréfagos alveolares e a
maioria é destruida ou inibida. Um pequeno nimero se
multiplica intracelularmente e sao libertados quando da
lise dos macrofagos. Se sobreviverem caem na corrente
sanguinea ou linfatica e disseminam-se para tecidos e
6rgaos mais distantes, incluindo areas nas quais a tu-
berculose tem maior probabilidade de se desenvolver:
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Robert Koch

Médico, patologista e bacteriologista
alemio descobridor do Bacilo de Koch,
agente causador da tuberculose

apices dos pulmoes, rins, cérebro, e os respectivos linfo-
nodos regionais. Este processo de disseminagao prepara
o sistema imune para as respostas sistémicas. Os bacilos
extracelulares atraem os macrofagos e outras células imu-
nologicamente ativas. A resposta imune elimina muitos
bacilos e os remanescentes sdo confinados pela formacao
de granulomas. Neste ponto, a infecgdo latente esta esta-
belecida, e pode ser detectada com o emprego do teste de
tuberculina de Mantoux ou por ensaios de liberagao de
interferon-gamma. Em algumas semanas apds a infecgao,
o sistema imune é capaz de parar a multiplicagdo do ba-
cilo, o que previne novas progressoes (BIER, 1978).

Em alguns casos o bacilo da tuberculose supera as
defesas do sistema imune e comega a se multiplicar, re-
sultando na progressao da infecgao latente para a doenga.
Este processo pode ocorrer logo ou muitos anos apds a
primo-infec¢ao. Quando a infec¢do ndo é tratada, apro-
ximadamente 3,0-5,0% das pessoas desenvolvem a
tuberculose nos dois primeiros anos da infec¢io e outras
2,0-5,0% irao desenvolver a doenga em algum momento
de suas vidas. Assim, aproximadamente 5,0-10,0% das
pessoas imunocompetentes que sao infectadas pelo M.
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tuberculosis irao desenvolver a tuberculose doenga. Pessoas
imuno-comprometidas tem maior chance de progressao
da infecgao para a doenga, pessoas infectadas com o HIV
que ndo recebam terapia antiretroviral tem 8,0% de risco
anual de progressdo, enquanto os individuos imunocom-
petentes tem 1,0% de risco anual (SELWYN et al., 1989).

O M. bovis é transmitido entre os animais domésticos
e silvestres, assim como dos animais para o ser humano
e vice versa. Os alimentos contaminados (especialmente
o leite) ou o estreito convivio com os animais infectados
sao as principais vias de transmissdo do M. bovis para os
seres humanos (O'REILLY; DABORN, 1995; ASHFORD;
WHITNEY; RAGHUNATHAN, 2001).

A apresentacio clinica da tuberculose pelo M. bovis
depende da rota de infecgdo. A infecgdo oral, adquirida
pela ingestdo de leite ndo pasteurizado, normalmente re-
sulta em nddulos cervicais e mesentéricos e outras formas
de doenga ndo pulmonar. A infec¢ido aerégena do bovino
para os humanos desencadeia a tuberculose pulmonar. A
tuberculose pulmonar, em seres humanos, causada pelo M.
bovis é clinicamente, radiologicamente e patologicamente
indistinguivel da provocada pelo M. tuberculosis. De fato,
a tuberculose humana por M. bovis pode certamente ser
tdo severa quanto a causada pelo M. tuberculosis (BILAL
etal.,, 2010). Dados de San Diego, Califérnia (EUA), reve-
laram que pessoas infectadas pelo M. bovis tinham 2,55
vezes mais chances de morrer durante o tratamento que as
infectadas pelo M. tuberculosis (RODWELL et al., 2008).

As estirpes do M. bovis sdo naturalmente mais resisten-
tes a pirazinamida. No entanto, a suscetibilidade a outras
drogas anti-tuberculose é¢ normalmente similar ao M. tu-
berculosis. O Manual da Organizagdo Mundial de Saude,
publicado em 2003 néo apresenta recomendagdes especi-
ficas para a terapia da tuberculose bovina. Na pratica, os
pacientes sdo tratados com o sistema padronizado para
anti-tuberculose. A Pirazinamida ¢ omitida do tratamento.
A American Thoracic Society recomenda um sistema ini-
cial de dois meses de isoniazida, rifampicina e etambutol,
seguidos de sete meses de isoniazida e rifampicina. A re-
sisténcia a droga e a multidrogas pode ser desenvolvida
e tem sido descrita. Foi constatado que a resisténcia é
determinada por mutagdes cromossomais nos genes que
codificam o alvo das drogas. O acimulo sequencial de mu-
tagdes nos genes alvos leva ao desenvolvimento de estirpes
multidroga-resistentes (BILAL et al., 2010).

Diagnostico

Os métodos que atualmente sao utilizados para o
diagndstico da tuberculose em seres humanos, especial-
mente os empregados nos paises com poucos recursos,
sao inadequados para identificagdo do M. bovis (AYELE

et al.,, 2004; ASHFORD; WHITNEY; RAGHUNATHAN,
2001). Este é o maior obstaculo enfrentado para a de-
terminacio da ocorréncia da infec¢do de seres humanos
pelo M. bovis. Em muitos casos de tuberculose humana,
o diagndstico laboratorial ¢ firmado pela identificacao de
bacilos alcool-acido-resistentes no exame microscopio
do escarro. Quando é efetuado o cultivo para isola-
mento do microrganismo, o meio de cultura a base de
ovo contendo glicerol inibe o crescimento do M. bovis
(THOEN et al., 2009). Até mesmo nos paises desenvol-
vidos que utilizam meios de cultivo liquidos, as técnicas
de identifica¢ao adotadas ndo estabelecem a diferencia-
¢do dos microrganismos além do nivel do complexo M.
tuberculosis (HLAVSA et al., 2008). As técnicas molecu-
lares mais avancadas sdo dispendiosas e os laboratorios
normalmente ndo possuem técnicos capacitados para a
conducio de tais ensaios. Além do mais, como o trata-
mento para a tuberculose causada pelo M. tuberculosis
e pelo M. bovis sao similares, alguns sinais clinicos nao
sdo considerados importantes para que se efetue a dife-
renciagdo da infec¢ao provocada pelas duas espécies de
microrganismos (THOEN; LOBUE; KANTOR, 2010).

Epidemiologia

A tuberculose continua a ser uma doenca importante,
tanto para os seres humanos quanto para os animais,
com coeficientes de morbidade e mortalidade elevados
e consequentemente é responsavel por vultosas perdas
econdmicas. H4 uma expressiva varia¢cdo nas interagdes
parasita/hospedeiro entre os diferentes componentes do
complexo M. tuberculosis e os diversos grupos de animais
e inclusive os seres humanos. No entanto, também ha im-
portantes intersecgdes entre os animais e os humanos em
relacdo a esta zoonose. De fato, a ocorréncia da doenga
provocada pelo M. bovis tanto nos humanos, quanto nos
animais domésticos e silvestres, é referida como tubercu-
lose zoonética (LOBUE; ENARSON; THOEN, 2010).

O M. bovis continua a causar doen¢a pulmonar e
extra-pulmonar nos humanos. Ao contrario do que
ocorre na transmissdo do M. bovis de bovinos para os
humanos, o papel da transmissdo aérea do M. bovis entre
seres humanos tem sido um tema controverso (LOBUE,
2006). A visdo predominante é que a transmissdo de
humano-para-humano é um evento raro e que prova-
velmente s6 ocorra em populagdes particularmente
susceptiveis a tuberculose como, por exemplo, as pessoas
infectadas pelo HIV. No entanto, ha relatos de casos de
pacientes com infec¢do pulmonar pelo M. bovis em que
foram evidenciadas relagdes epidemioldgicas sociais,
confirmadas por técnicas moleculares, indicando que
a transmissao entre humanos realmente possa ocorrer,
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mesmo em pessoas ndo imunossuprimidas (EVANS;
SONNENBERG; GRACE SMITH, 2007).

Uma das maiores questdes da epidemiologia do M.
bovis no cenario da erradicacio da tuberculose bovina é
a defini¢do da(s) fonte(s) de infeccio e da(s) rota(s) de
transmissao para os humanos. Na teoria, a comparagdo de
perfis moleculares de amostras especificas entre isolados
de animais e humanos poderia fornecer informagdes uteis
para a elucidagdo desta questao. Nos tltimos anos, a tipi-
ficagdo molecular dos isolados tem se tornado um valioso
instrumento para o estudo da epidemiologia da infec¢ao
pelo M. bovis, assim como para determinacio das relagoes
filogenéticas entre as espécies (LARI et al., 2010).

Existem relatos de transmissao do M. bovis do ani-
mal para o humano, do humano para o humano e do
humano para o animal. Assim como varios relatos de
trabalhadores de fazendas com tuberculose bovina que
transmitiram a infec¢ao para os bovinos. A via de elimi-
nagdo do agente dos trabalhadores para os bovinos e vice
versa é o produto da tosse. Um caso de transmissdo do
bovino para o humano e de volta para o bovino foi des-
crito por Fritsche et al, em 2004. Também ja foi descrita
a transmissdo do bovino para o humano e de humano
para outro humano e para o animal de companhia den-
tro do mesmo domicilio (SHRIKRISHNA et al., 2009).
Estes relatos ilustram a importancia da identificagdo de
todos os contactantes, dentre estes, todos os humanos do
domicilio e qualquer animal de companhia deveriam ser
investigados. A investigacdo dos humanos inclui exame
clinico, radiografia de térax e teste de Mantoux. O ensaio
de liberagdo do interferon-gama também podera ser uti-
lizado em alguns casos (BILAL et al., 2010).

Discussao

Durante o periodo de 2000-2004, nos EUA o CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) identificou
na cidade de Nova York, 35 casos de seres humanos in-
fectados pelo M. bovis, o que correspondeu a 1,0% dos
casos de tuberculose humana diagnosticados no periodo.
Achados preliminares indicaram que o queijo fresco
trazido do México foi a provavel via de transmissdo
(WINTERS et al., 2005).

Na Africa Subsaariana, onde a tuberculose humana
e a prevaléncia de HIV sdo altas e onde nao foi possi-
vel a erradicacdo ou o controle da tuberculose bovina,
metade ou mais da metade da populagao pode sofrer
estreita exposi¢ao ao bovino, comparado com menos
de 5,0% nos Estados Unidos (ZINSSTAG et al., 2006).
Como a vigilancia epidemioldgica do M. bovis nos bovi-
nos ou nos humanos nio é executada nestes locais, que
também apresentam altos niveis de ocorréncia de HIV e
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possuem poucos recursos, é esperado que a prevaléncia
da infeccdo de seres humanos pelo M. bovis seja elevada,
contudo, a informacao acurada destes fatos nao esta dis-
ponivel (THOEN; LOBUE; KANTOR, 2010).

Na Irlanda, em 2006, foram relatados 400 casos de
tuberculose, dos quais cinco foram causados pelo M. bo-
vis. Em 2007, novamente cinco foram identificados, de
465 casos relatados. O numero anual de novos casos de
tuberculose humana causados pelo M. bovis, no Reino
Unido, no periodo de 1990-2003, varia de 17 a 50 - entre
0,5% e 1,5% dos casos de tuberculose confirmados pelo
isolamento (DE LA RUA-DOMENECH, 2006).

Lari et al (2009) constataram que apesar da Itdlia
(regiao da Toscana) ter alcangado o status de livre de
tuberculose bovina, no periodo de 2002 a 2005, 1,7%
de mais de mil casos de tuberculose humana foram cau-
sados pelo M. bovis, o que indica que o microrganismo
ainda ¢ um perigo em potencial para aquele pais.

Na Holanda, no periodo de 1993 a 2007, 1,4% de todos
os casos de tuberculose humana foram causados pelo M.
bovis. Foram analisados dados de 231 pacientes, onde se
pdde inferir que o diagnoéstico da doenga era acurado, no
entanto, demorado, conduzindo ao tratamento inadequado
em 26,0% dos casos. Este estudo também identificou que a
propor¢io de mortes pela infeccao causada por este pato-
geno foi maior do que a observada na tuberculose causada
pelo M. tuberculosis (MAJOOR et al,, 2011).

Na Espanha, foi constatado que de 110 isolados do
complexo Mycobacterium tuberculosis, 89 foram carac-
terizados como de M. bovis, o que correspondeu a 1,9%
dos isolados. Também foi demonstrado que os principais
fatores de risco para a infec¢do pelo M. bovis incluiam
atividade agropecudria e também a condi¢ao do paciente
ter nascido em paises com alta prevaléncia de tuberculose
bovina. A conclusdo final foi que, na Espanha, os casos
de tuberculose humana por M. bovis representam uma
pequena propor¢ao de todos os casos de tuberculose, e
uma alta porcentagem dos casos esta ligada a exposigao
ocupacional e sdo registrados em pessoas provenien-
tes de paises onde a tuberculose bovina é endémica
(RODRIGUEZ et al., 2009).

Diferentemente do que tem sido observado nos paises
desenvolvidos, no México, no periodo de 2006 a 2007, de
562 amostras (escarro e urina) colhidas de seres huma-
nos (255 sintomaticos, 218 de trabalhadores de fazendas
e 93 de trabalhadores de abatedouros), foram constata-
dos 34 (6,0%) casos de tuberculose por M. bovis. Pelos
métodos moleculares, foi observado que as estirpes que
infectavam os humanos eram idénticas as que infectavam
os bovinos o que confirmou a interagao epidemioldgica
homem/animal (MILIAN-SUAZO et al., 2002).
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Na Etiopia, de 210 seres humanos (fazendeiros)
examinados foram encontrados 14,9% infectados pelo
M. bovis. E a principal via de transmissao identificada
foi o consumo de leite e os produtos lacteos (FETENE;
KEBEDE; ALEM, 2011).

Conclusao

Embora em alguns paises em desenvolvimento o
problema da tuberculose humana causada pelo M. bo-
vis ja tenha sido sanado, nos paises de baixa e média
renda a ocorréncia dessa doenga ainda é preocupante.
Investigaces sdo necessarias para a elucidagdo da impor-
tancia de tal patdgeno e para que se estime a ocorréncia
de tuberculose nos humanos, especialmente nestes paises
(WHO, 2009). Os esfor¢os devem ser concentrados nos
paises em que a infecgdo pelo HIV esta disseminada, pois
os individuos infectados pelo HIV sdo mais susceptiveis
a doenga micobacteriana. Além disto, muitos relatos de
infec¢do pelo M. bovis em humanos estao associados com
a ingestao de leite ndo pasteurizado ou ingestdo de quei-
jos preparados com leite ndo pasteurizado (LOBUE et al,,
2003; WINTERS et al., 2005). A erradicagdo do M. bovis
nos bovinos e a pasteurizagdo dos produtos lacteos sdo
os alicerces para a preven¢do da doenga humana por esse
microrganismo (ASHFORD; VOELKER; STEELE, 2006).
Portanto, é necessario o incremento de esfor¢os globais
para a erradica¢ao da infec¢ao nos bovinos com énfase na
pasteuriza¢ao dos produtos lacteos, bem como, intensifi-
cacdo nas acoes de educagdo em saude conscientizando
a populacdo ndo apenas sobre os riscos do consumo dos
produtos lacteos ndo pasteurizados, mas também para as
pessoas envolvidas em atividades pecudrias correlatas,
diretas ou indiretamente expostas ao risco ocupacional.
A identificagdo e eliminag¢do dos rebanhos de bovinos
infectados podera resultar em economia substancial
de esforcos, especialmente nos paises de baixa e média
rendas que ndo possuam recursos para indenizacido dos
fazendeiros pelas suas perdas (ZINSSTAG et al., 2006).
Medidas de saude publica padronizadas usadas para
tratar os pacientes com M. tuberculosis poderdo ser apli-
cadas para pacientes infectados com o M. bovis, com o
intuito de cessar a possivel disseminagdo pessoa a pessoa.
Finalmente, estratégias especificas deverao ser desenvol-
vidas para a identifica¢ao e controle da infecgao pelo M.
bovis em animais silvestres, pois estes animais podem
ser importantes fontes de infeccdo para os animais de
produgdo (LOBUE; ENARSON; THOEN, 2010). Assim,
serdo necessarias liderancas internacionais e cooperagdes,
junto com financiamentos continuos para que se alcance
a erradicacgao global da tuberculose zoondtica (MODA;
VALPREDA, 1994; THOEN; LOBUE; KANTOR, 2010).
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