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RESUMO

A tuberculose bovina é uma doenga de caracter zoondtica que esta entre as principais doencas responsaveis pela
condenacdo de carcagas nos matadouros. Foi feito um estudo no periodo de 27 de Julho a 02 de Setembro de
2021, com objectivo de analisar a prevaléncia da tuberculose bovina em carcacas de bovinos abatidos no
matadouro municipal de Maputo. Para o efeito, foram abatidos 1255 animais de diferentes faixas etarias, de
ambos sexos, provenientes das 4 quatro distritos regiGes da provincia de Maputo, nomeadamente Magude,
Moamba, Namaancha e Matutuine. Foram seleccionados aleatoriamente 600 animais e inspeccionados
linfonodos madimbulares, submandibulares, pulmonares, mediastinicos, pre-escapulares, poplitecas e
mesentricos e colhida amostras par ao exame histopatolégico. Na inspeccdo 290 (48.3%) carcagas lesfes
sugestiva da tuberculose bovina e 310(51.7%) inconclusivos. A maior parte das lesdes foram registadas nos
linfonodos mediastinicos 144(4.3%), seguido do pulméo 76(12.7%), Figado 42(7.1%) e nove 9 (1.5%) carcacas
apresentaram quadro de tuberculose generalizada. Os resultados do exame histopatologico mostrou elevado
indice da doenca nos distritos de Magude e Moamba com 41(28.9%) e 64 (22.6%) respectivamente, em relacéo
aos distritos de Namaancha e Matutuine que obtiveram 10(12.4%) e 11(12.2%) respectivamente. A associacao
significativa foi observada com relacdo a proveniéncia e a a idade. Os resultados do presente estudo fornecem
uma valiosa contribuicdo da situacdo epidemiolégica da tuberculose bovina na provincia de Maputo.

Palavras-chave: Matadouro, Inspecéo sanitaria, distribuicdo, prevaléncia, lesdes tuberculosas, carcaca.



1. INTRODUCAO

A tuberculose bovina (bTB) é uma doenca infecto-contagiosa cronica, causada por
Mycobacterium bovis (M. bovis) (MARTINS et al., 2008; RODRIGUES et al., 2020). E
transmitida principalmente por via aer6gena, afectando primariamente o sistema respiratorio e
progressivamente o sistema linfatico, digestivo e dsseo, formando granulomas nodulares ou
tubérculos (RODRIGUES et al.,, 2020). Para além de elevados prejuizos econdmicos,
caracterizados pela reducdo de producéo de carne, leite e excluséo da exportacdo de carne e
subproductos (ACHA et al., 2003), é uma importante zoonose (MARTINS et al., 2008), facto
que se torna imprescindivel a inspeccéo destes produtos e subproductos, por forma a garantir
que 0s mesmos cheguem ao consumidor em condi¢des higiénico-sanitario e qualidade
desejada (SANTA CATARINA, 2020).

A doenca encontra-se distribuida mundialmente, sobretudo na América Latina (USABIAGA,
2001). Em Africa, destaca-se Zimbabwe, Botswana, Congo, Madagascar, Africa do sul,
Angola, Nigéria incluindo Mogambique (TUNNER et al., 2014), uma vez que a maioria dos
productores adopta o sistema extensivo de producéo, que influencia no elevado contacto e
disseminacdo da doenca (MARTINS et al., 2008; MEDEIRO et al., 2009). Clinicamente a
doenca é inaparente, embora 0s animais inoculem o agente para o ambiente, passam a sua

vida produtiva sem sintomatologia evidente (ACHA et al., 2003).

Segundo FAO (2018) em Mocambique, as perdas economicas resultantes da bTB sdo
estimadas entre 10% e 25%, caracterizadas por morte, redugdo dos indices zootécnicos como
fertilidade, conversdo alimentar, ganho de peso, taxa de producdo de leite, incluindo a
condenacdo de carcacgas durante na inspeccao sanitaria. Por forma a minimizar os impactos
negativos das doencas, o Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural, tem
impulsionado estratégias de controlo, desde o rastreio de doencas, mapeamento dos principais
focos e inspeccado sanitaria nos matadouros e casa de abate, assim como andlise sistematica da

sua prevaléncia.

Embora seja imprescindivel o conhecimento da situacdo da doenca, em Mocambique, a
caracterizacdo epidemioldgica da bTB ainda é pouco conhecida e 0s matadouros jogam um
papel importante na obtencdo de informacdo acerca da bTB, uma vez que a carne fresca
proporciona ao M. bovis meio ideal para a sua multiplicacdo, pois dispde de nutrientes, gua
e pH moderado favoravel, facto que é minimizado durante a inspeccdo, pois possibilita a

identificacdo e exclusdo da linha de abate animais doentes, identificacdo de carcagas com



bTB e seu descarte (ADAMS et al., 2002; URQUHART et al., 2014). Para além disso, 0s
casos tidos como positivo nos matadouros, sdo usados para mapear a distribuicdo da doenca
em diferentes zonas de origem (MACHADO, 2015).

1.1. Problema e Sua Justificativa

O Matadouro Municipal de Maputo é um centro de referéncia na Cidade de Maputo no que
tange ao abate, inspeccdo e desossa de carcagcas bovinas, uma vez que abate animais
provenientes de diversas regides do pais. Na regido sul, a Provincia de Maputo ocupa a
primeira posi¢do, sendo os distritos de Magude, Moamba, Namaacha, e Matutuine os que
mais contribuem no fornecimento de animais, estimando-se em 8346, 10578, 14792 e 16324
cabecas de gado bovino, respectivamente (VIEGAS et al., 2010).

Apesar da fraca informacéo acerca da doenca, estudos de WHO et al., (2017) reportaram uma
prevaléncia de 48% de bTB, que para INLAMEA (2018), é considerada muito alta e com
tendéncia progressiva, uma vez que cada 100 carcacas testadas através dos métodos de
rastreio intradérmico com recurso a tuberculinizagdo, em média cerca de 26 casos testaram
positivo. Estudos de MACUCULE (2009) reportaram a TB como sendo uma das principais
doencas responsavel por perdas economicas na cadeia de producdo bovina, resultante de
rejeicdo de carcagas no matadouro e limitagfes ao comércio intracomunitaria. MANFRED et
al., (2014); MOIANE et al., (2014), MACHADO (2015), reportaram impactos negativos da
doenca na saude publica em alguns distritos, com maior enfoque para o distrito de Govuro,

com uma taxa de prevaléncia muito alta, estimada em 39,6%.

Face aos grandes impactos negativos da doenca nos indices zootécnicos, € um dos factores
gue concorre com que a producdo bovina em Mogambique seja baixa, facto que resulta com
que cerca de 30-40% da carne bovina consumida na Cidade e Provincia de Maputo seja
importada dos paises vizinhos como Africa do Sul e Reino de Eswatini (MOIANE et al.,
2014), visto que cumprem com as boas emanadas pela OMS em toda a cadeia de producéo,
abate, processamento, conservacdo, incluindo a certificacdo. Contrariamente, ao nivel
nacional, a carne é fornecida por pequenos produtores, que geralmente adoptam sistema de
criacdo extensiva, caracterizada por pastagens comunais, convivéncia mdtua com o0s animais,

0 que aumenta o risco de contaminacao doencas como € o caso da bTB (MUCAVELE, 2008).

Face a fraca caracterizacdo epidemioldgica da bTB em Mocambique, instigou ao seguinte
questionamento: Qual é a situacdo epidemioldgica da TB na provincia de Maputo? Desta

forma, o presente estudo objectivou caracterizar a epidemiologia da doenga, determinando a



sua prevaléncia e a distribuicdo da doenca nas diferentes zonas de origem na provincia de

Maputo, com recurso aos dados colhidos no Matadouro Municipal de Maputo.

E nesta vertente que o presente estudo objectivou caracterizar a situacio epidemioldgica da
TB a partir de carcacas de bovinos abatidos no Matadouro Municipal de Maputo. O estudo é
essencial pois permitira caracterizar a prevaléncia da doenca em funcdo da idade, sexo e
proveniéncia, o que auxiliara aos futuros estudos. Os resultados do estudo também auxiliardo
as instituicbes competentes na definicdo das melhores estratégias e 0 monitoramento da

eficacia da implementacgdo dessas medidas.

1.2. Objectivos

1.2.1. Geral
v Avaliar a Prevaléncia da Tuberculose Bovina em Carcacas abatidas no Matadouto
Municipal de Maputo.

1.2.2. Especificos
v’ Identificar as lesdes sugestivas da bTB em carcacas de Bovinos abatidos no Matadouro

Municipal de Maputo;

v Mapear a ocorréncia da Tuberculose Bovina nos Distritos da Provincia de Maputo

1.3. Hipdteses
Hi. Existe diferenciagdo nas carcacas de bovinos abatidos no Matadouro Municipal de

Maputo quanto ao acometimento pela Tuberculose Bovina;

H.: Os distritos da Provincia de Maputo apresentam uma taxa diferenciada da prevaléncia da

Tuberculose Bovina.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Agente Causador da Tuberculose bovina

A tuberculose é causada por bacilos imdveis, ndo esportulados, aerébios, ndo capsulados e
ndo flagelados, medindo de 0,3 a 0,6 um de largura por 1 a 4um de comprimento. As
microbactérias que causam tuberculose em mamiferos pertencem a classe Actinobacteéria,
Ordem Actinomycetales, Familia Mycobacteriaceae, Género Mycobacterium e fazem parte do
complexo Mycobacterium tuberculosis um grupo de espécies — Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium microti, Mycobacterium africanum (componentes
classicos), Mycobacterium canetti, Mycobacterium caprae e Mycobacterium pinnipeddi-
responsaveis por infeccdo em diferentes mamiferos (SMITH et al., 2006).

Algumas microbactérias excepto as do complexo M. Tuberculosis, denominadas de MOOT
(Mycobacteria other than tubercle bacilli), também chamadas de microbactérias “ atipicas”,
anénimas”, “ndo classificadas”, “saprofitas”, ‘“oportunistas”, “ndo tuberculosas”, e
actualmente, “ambientais’. Essas microbactérias estdo divididas em potencialmente
patogénicas ou ndo patogénicas para 0 homem. Entre as potencialmente patogénicas, destaca-
se 0 M. avium, pertencente ao complexo M.avium, MAC ou MAIS, se a estirpe M.

Scrofulaceum estiver incluida (HAAGSMA, 2011; KONEMAN et al., 2014).

As microbactérias assim como bactérias dos generos Corynebacterium, Norcardia e
Rhodoccus, sdo bacilos alcool-acido resistentes (BAAR), isto é, quando corados pela fuccina
a quente resistem a descoloracdo com alcool-acido-coloracdo de Ziehl-Neelsen
(EISENSTADT et al., 2015; ROXO, 2016).

2.2. Caracterizacdo Epidemiolégico e Econdémica da Tuberculose bovina

A tuberculose bovina possui distribuicdo mundial, mas a sua prevaléncia é maior em paises
em desenvolvimento onde o conhecimento da epidemiologia da doenca e as ac¢des concretas
para o seu controlo sdo limitadas (REVIRIEGO et al., 2006).

A bTB ¢é uma doenca de grande importancia socio-econdmica afectando a producédo pecuéria,
a vida selvagem, o comércio internacional e a salde publica. Na pecuéaria hd uma reducéo da
produtividade, com prejuizos de 10 a 25% na producdo leiteiro, descarte precoce dos animais,
reducdo de crescimento, baixa condi¢do corporal, eliminacdo de animais de alto valor
zootécnico morte de animais, reprovacdo de carcacas no abate (LAGE et al., 2006;
MUNYEME et al., 2010; KATALE et al,, 2013), e embargos no comércio internacional de



produtos animais (MEDEIROS et al., 2010). Na vida selvagem a infeccdo por M.bovis tem
sido detectado em varias espécies selvagens, incluindo as espécies ameagados de extincao
podendo causar consequéncias graves ao ecossistema com reflexos negativos na conservagéo
e turismo (MICHEL et al., 2010). Na saude publica, a doenca tem potencial zoonético,
constituindo perigo para a saude publica, especialmente em paises sem medidas efectivas de
controlo da tuberculose bovina (MICHEL et al., 2010).

Em geral, os membros do MTBC séo caracterizados por baixa especificidade ao hospedeiros
e, particularmente M.bovis, agente causal da bTB, possui uma das maiores variedades de
hospedeiros entre 0s agentes patogénicos conhecidos (BROSCH et al.,, 2012). Esta
caracteristica de M.bovis contribui para a visdo de que o controle da tuberculose em bovinos
ndo serd alcancado se os reservatorios selvagens ndo forem incluidos na dindmica da doenca
(O REILLY et al., 2015).

Os animais selvagens que servem como reservatorios da bTB, constituem riscos potenciais
para a infeccdo de animais domesticos nas areas onde existe contto entre as espécies (COSIVI
et al., 2015, COSIVI et al., 2018). Diferentes espécies ndo sao igualmente susceptiveis a
doenca e a manutencdo em area especifica envolvem interaccdes epidemioldgicas entre
animais domésticos, fauna selvagem e humana (MUCAVELE, 2008; OIE, 2009).

A infeccdo pode ocorrer pela ingestdo de leite ou pasto contaminado e causa lesbes nos
linfodos mesentéricos e por via respiratério com envolvimento dos pulmdes e linfonodos
associados com possivel disseminacdo para outros orgdos (THOEN, 2010). O frequente
envolvimento dos pulmdes e dos linfonodos associados indicam que a via respiratéria é a

mais importante no processo de transmissao (CORNER, 2014).

A introducdo de um animal infectado numa regido livre ou contacto com rebanho constituem
fontes de infeccdo, € o movimento descontrolado de animais infectados facilita a
disseminacdo de bTB (MORRIS et al., 2007; BROOKS et al., 2009; SKUCE et al., 2012). A
transmissdo entre animais principalmente, aerogena, pelo contacto proximo entre animais por
via aerossois, partilha de alimentos entre animais infectados e ndo infectados sdo os principais
factores de risco para a transmissdao de bTB. Por sua vez, animais criados em areas livres a
presentaram menor risco em relacdo aos confinados (CLESVEIAND et al., 2011; AMENI et
al., 2017).

A Tuberculose bovina é uma doenga prevalente em Mocambique. Nao se conhece a origem

da tuberculose bovina em Mocgambique, mas acredita-se a introducdo de racas importadas



pode ter sido a principal fonte da introdugdo da doencga, principalmente na regido sul
(MACHADO, 2015).

A criacdo dos servicos veterinarios em Mocambique é do inicio do século passado
(MENDES, 2004). Embora Ja houvesse relatos de doencas bacterianas, incluindo a
tuberculose bovina, essas sempre tiveram caracter organizacional desenhado para as doengas
transmitidas por vectores. Tal pressuposto serve e serviu de entrave para o controlo de bTB
nos atuais servicos de veterinaria. Segundo MACHADO (2015), a ocorréncia da tuberculose
bovina foi reportada apenas em 1940 resultante da inspec¢do post mortem de carnes. Assim
0s abatedouros sé@o uma importante fonte de informacéo epidemiologia com a possibilidade

de encontrar casos de bTB.

N&o se conhece estimativas da prevaléncia da tuberculose bovina em Mogambique (MOIANE
et al., 2014). Portanto, os relatorios anuais dos servicos veterinarios apresentam dados pouco
precisos sobre a prevaléncia (tanto no campo como nos matadouros) da bTB no pais.
Utilizando-se de historia de casos da bTB reportada pelos servi¢os oficiais. MACHADO
(2015) realizou estudo de prevaléncia usando SCITT nas regides com alta ocorréncia bTB e,
considerando a representatividade territorial, foram incluidos os distritos de sul (Manhica,
Chibuto), centro (Buzi, Mutarara e Gondola). E norte (Macanhelas, Mogovolos e Angoche).
A prevaléncia foi estimada em 14,7% (478/3925) nesses oito distritos. Em geral, a
prevaléncia de bTB em Mocambique ndo é uniforme (MACHADO, 2015). Por outro lado,
ndo se sabe ao certo a contribuicdo da fauna selvagem na prevaléncia da bTB. Num estudo
realizado por TUNNER et al, (2014), a prevaléncia da bTB em Bdufalos foi de 8% (5/62)
usando o teste rapido stat pak no parquet transfronteirico do grande Limpopo. Tanto o parque
nacional do Kruguer na Africa do sul, bem como o Gonerezhou no Zimbabwe, ja relatou
casos de bTB em bovinos e animais selvagens (RODWELL et al., 2011; DE GARINE-
WICHATITSK et al., 2010; GOMO, 2011). No entanto, no distrito de Massingir, adjacente
ao parque a prevaléncia foi estimada 0,98% (TANNER et al., 2014).

2.3. Transmissao da Tuberculose bovina

A transmissdo da tuberculose bovina pode ser influenciada por diversos factores, tais como
idade, comportamento animal, ambiente, clima e praticas de maneio (NEILL et al., 2010). A

principal fonte de infeccdo para os rebanhos é o bovino infectado, sendo que a aquisicdo de



animais infectados sem o conhecimento da situacdo sanitaria que 0s mesmos se encontram, é

a mais importante forma de introducgéo da tuberculose bovina (MACHADO, 2015).

Vaérias espécies da fauna silvestre estdo relacionadas a manutencdo e transmisséo de M. bovis
em todo mundo. Os reservatorios de fauna silvestre podem dispersar o bacilo tuberculoso por
uma variedade de vias como secre¢Bes respiratorias, urina ou fezes, sendo que a via de
transmissdo principal dependera do tipo de interacgdo entre as populacGes de diferentes
espécies (THOEN et al., 2010).

A infeccdo ocasionada pelo M. bovis ja foi reportada em diversas espécies animais em todo o
mundo (THOEN et al., 2010). SANTOS et al., (2009) reportaram a ocorréncia de veados
catingueiros de criatorio conservacionistas positivos na tuberculinizacdo. Os quatro cervideos
testados apresentaram reacgOes positivas, sendo que dois evoluiram para 0bito em menos de
60 dias do teste e outros dois ap6s trés meses. Os pesquisadores concluiram que o0s veados
catingueiros podem representar possiveis reservatorios de M. bovis e, consequentemente,

disseminadores de tuberculose para outros animais.

O bacilo pode ser eliminado pela respiracdo, leite, fezes, corrimento nasal, urina, secrecoes
vaginais e uterinas e pelo sémen (ABRAHAO, 2018; JUNIOR et al., 2018). Um grande
numero de bacilos pode ser eliminado pelas fezes de animais tuberculosos, contaminando as
pastagens, contudo, tal via de transmissdo ndo parece possuir importancia epidemiologica
(JUNIOR et al., 2018).

A distribuicdo das lesdes tuberculosas encontradas em bovinos naturalmente infectados
mostra que 80% a 90%destas infec¢bes ocorrem pela via respiratoria sendo esta a porta de
entrada mais frequente (MORRAIS et al., 2007). A transmissao por esta via € facilitada pela
convivéncia natural, em especial em rebanhos com alta densidade populacional e substancial
movimentacdo de animais. A excrecdo respiratoria seguida pela inalacdo de M. bovis é
caracterizada a principal via através da qual a transmissdo bovino- para —bavino ocorre
(CORREA, 2006).

A ingestdo de M. bovis apartir da ingestdo de carcacas infectadas ou de pastagem, agua e
fomites contaminados sdo considerados uma via de infeccdo secundaria a respiratoria devido
a uma quantidade menor de casos de bovinos com lesdes mesentéricas. Embora menos
frequente, a transmissdo pela via Orofaringe € a principal forma de contaminacdo para vitelos
jovens que se alimentam do leite ou colostro contaminado por M. bovis proveniente de vacas
tuberculosas (NEILL et al., 2010).



2.4. Patogenia

A tuberculose bovina é enfermidade de evolucdo cronica, caracterizada pela formacao das
lesBes do tipo granulomatose de aspecto nodular denominado tuberculose. A via Oro-faringea
é a principal porta de entrada de bacilo da tuberculose bovina, favorecendo o aparecimento de
lesBes, principalmente nos ganglios brénquicos e ou mediastinicos uma vez instalado nos
alvéolos, o bacilo € capturado pelos macrofago alviolares, activados pelos linfocitos do tipo
T, e 0 seu destino sera determinado por factores como viruléncia do microrganismo, carga

infectante e resisténcia do hospedeiro (ROXO, 2016).

A via de infeccdo por M. bovis pode ser deduzida apartir da localizagdo das lesbes post
mortem. Lesdes restritas a cavidade toracica sugerem que a infec¢do ocorreu pela inalacdo de
aerossois, enquanto as lesdes encontradas nos linfonodos mesentéricos sugerem que a
infeccdo foi adquirida pela ingestdo do agente (POLLOCK et al., 2007). No entanto, com a
generalizacdo da infeccdo as lesdes podem ser encontradas em praticamente todos os 6rgdos
(ROXO, 2016).

Apos a infeccdo, hd uma infeccéo inicial entre os macrofagos alveolares e microbacterias que
definird os eventos posteriores e decidird as consequéncias da exposi¢cdo aos bacilos
(POLLOCK et al., 2007). A bactéria pode ser morta e eliminada do hospedeiro, permanecer
latente no hospedeiro, levar ao desenvolvimento da tuberculose activa, ou reactivar da

laténcia em alguma etapa no futuro (WELSH et al., 2005).

De acordo com TORTORA et al. (2010), se os bacilos ndo sdo destruidos, os fagocitos tende
a protege-los dos anticorpos e outra defesa imune, e muitos sobrevivem e se multiplicam
dentro dos fagocitos. Os sarcofagos e outras células defensivas se acumulam no sitio de
infeccdo, formando uma camada circundante. Isto leva a uma lesdo fechada denominada

tuberculo, uma caracteristica que da a doenca seu nome.

Os macrofagos assumem uma aparéncia destinta e sdo chamados células epitioloides, ou
fundem se formando “célula de langhans”. Esse conjunto forma o centro de granuloma
tuberculoso com necrose caseosa na qual pode se observar mineralizacdo por precipitacdo de
sais de célcio (SOUZA et al., 2008). Em seguida, uma camada de linfocito e, em casos mais
avancados, uma camada de fibroblasto torna a lesdo circunscrita. Um nddulo pulmonar
calcificado associado a lesdo no linfonodo regional denomina se “complexo primario”
(MORRIS et al., 2008). Os nddulos caseosos podem tornar se confluentes e formar lesbes
cavitarias (ROXO, 2016).



A maioria dos macréfogos circundantes nao sdo muito bem sucedidos em destruir as bactérias
mas liberam enzimas e citicinas que causam uma inflamacédo lesiva ao pulméo. Apds Vérias
semanas, o interior do tubérculo torna se caseoso. Os bacilos da tuberculose sdo
microaerifilos, ndo crescem bem nessa localizacdo. Contudo, muitos permanecem doentes
durante anos, e servem como base para a reactivagdo posterior da doenca. Em alguns casos,
contudo, a lesdo caseosa aumenta lentamente e torna se menos pastosa e mais liquida, um
processo denominado liquefacgdo. As condigdes dentro da cavidade comecam a favorecer a
proliferacdo dos bacilos da tuberculose, os quais comecam entdo a se multiplicar pela
primeira vez fora dos macrofagos. Agora a doenca torna se altamente contagiosa; o liquido
produz eficientes goticulas em aerossois quando tossido e as bactérias comecam a escapar do
tubérculo. Estes microorganismos comecam a penetrar nas vias aéreas do pulméo, e entdo no

sistema respiratorio circulatorio e linfatico (TORTORA et al., 2010).
2.5. Sintomatologia Clinica

Os sinais clinicos mais sugestivos da tuberculose sdo: caquexia, lifonodos aumentados de
tamanho, auscultacdo aérea do siléncio pulmonar e, em alguns casos, tosse, dispneia, mastite
e infertilidade (CORREA, 2006). Bovinos tuberculosos quando submetidos ao trabalho, ndo
acompanham os outros animais e demonstram cansaco e baixa capacidade respiratoria. A
dificuldade de ganhar ou manter o peso e queda na producéo de leite também séo relatados
(OLMSTEAD et al., 2014).

O estabelecimento da doenca pode ser favorecido por factores tais como ma nutricdo, doencas
intercorrentes, aumento da producéo leiteira e gestacdo. No periodo inicial da infec¢do pode

ndo haver sintomas, os sinais clinicos ocorrem casos mais avancados (HAAGSMA, 2011).
2.6. Tuberculose Zoondtica

A tuberculose zoonotica, como é chamada a infeccdo no homem determinada por M. bovis, é
reconhecidamente uma ameaca a salde publica em paises em desenvolvimento (THOEN et
al., 2010). A contaminacdo no homem da-se, em grande parte, quando criangas consomem
leite contaminado, mas também pode ocorrer por inalacdo (RODOSTITS, 2011). As lesbes
costumam concentrar- se no trato digestivo, contudo, a infeccdo pulmonar ou outras
manifestacdes ndo pulmonares da doenca, como a linfadenite cervical, também podem
ocorrer (GANGE et al., 2007).
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Em paises industrializados, a infec¢cdo humana por M. bovis tem sido controlada em grande
parte pela pasteurizacdo do leite da vaca, inspeccdo do matadouro, e testes obrigatério de
diagndstico com abate do gado bovino reactivo (ROMERO et al., 2006).

Em Mocambique as medidas do controlo da bTB desde a época colonial envolveram teste de
tuberculinizacdo e abate de animais positivos com indeminizacdo dos proprietarios
(MACHADO, 2015). Contudo, teve resultados limitados por falta de insumos para teste dos
animais, ou por falta de financiamento para indeminizagdo dos criadores (MACHADO,
2015).

Actualmente, o programa nacional de prevencdo, controlo e erradicacdo da brucelose e
tuberculose bovina em Mocambique (PNPCEBT) é uma proposta inspirada no programa
brasileiro, mas nao foi ainda implementado devido aos custos, ac¢Ges e organizacdo dos
servigos da veterinaria, além da producdo pecuéria que é diferente, tornando a proposta nao
adequada para a realidade mogcambicana (MULLER et al., 2013). Por essas raz0es de fraca
implementacdo dos programas de controlo e erradicacdo da tuberculose bovina em
Mocambique, ainda ocorre a comercializagcdo da carne e leite sem controlo sanitario, o que
representa uma ameaca a saude publica, ja que a ingestdo desses produtos é uma possivel via
de infeccao aos seres humanos (ABRAHAO et al., 2005).

A transmissdo da tuberculose bovina para seres humanos ocorre principalmente em pessoas
que lidam diariamente e directamente com animais vivos, assim como os trabalhadores de
matadouros e magarefes, trabalhadores de lacticinios e laboratérios, 0 que reforgca o caracter
ocupacional da enfermidade (LINS et al., 2010). Trabalhadores do sector pecuario podem
adquirir a doenca através da inalacdo de aerossdis em matadouros ou quando da tosse de
bovinos infectados e assim desenvolverem quadro da tuberculose pulmonar tipica. Pode haver
também a transmissdo desses pacientes para bovinos, mas a transmissdao do M. bovis entre

seres humanos é reportada como limitada (COSIVI et al., 2011).
2.7. Impacto Econémico da Tuberculose bovina

A importancia econdmica atribuida a tuberculose bovina estd baseada nas perdas directas
resultantes da condenacdo de carcacas em matadouros, da queda no ganho de peso e
diminuicdo da producdo de leite, do descarte precoce e eliminacdo de animais de alto valor
zootécnico (LILENBAUM, 2008; PACHECO et al., 2009).
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Um animal tuberculoso pode apresentar 10 a 25% de queda na capacidade +produtiva, além
de ser um foco da doenca para outros animais, e 0 homem (ROXO, 2007).

2.8. Métodos de diagndstico da Tuberculose bovina

O diagnostico da tuberculose bovina pode ser efectuado através de métodos directos e
indirectos. Nos directos hd a deteccdo e identificacdo do agente etioldgico no material
biol6gico engquanto nos métodos indirectos é pesquisada uma resposta imunoldgica do
hospedeiro ao agente etioldgico, que pode ser humoral (producdo de anticorpos circulantes)

ou celular (medida por linfécitos e macréfagos) (PACHECO et al., 2009).

O diagnostico da infeccdo em bovinos in vivo é realizado através de métodos indirectos,
notadamente os testes imunoldgicos baseados na resposta mediada por células, como a
intradermorreacdo (LILENBAUM, 2005). O diagnostico post mortem anatomopatologico ou
exame macroscopico apresenta consideravel dificuldade, uma vez que muitos processos
inflamatorios granulomatosos possuem caracteristicas morfologicas semelhantes as descritas

para aquelas advindas da tuberculose (REIS et al., 2012).

Entre os métodos de diagnostico que poderiam complementar a inspec¢do post mortem estdo
os testes histopatologicos, com coloragdo dos tecidos por hematoxilina-eosina, a baciloscopia,
com coloracdo por Ziehl-Neelsen; a cultura bacteriologica; e também testes moleculares
baseados nas reac¢des em cadeia da polimerase (PCR) (FURLANETTO et al., 2012).

2.8.1. Diagnostico Clinico

A grande variabilidade de sintomas e lesGes, bem como o caracter cronico da tuberculose, faz
com que o diagndstico clinico tenha valor relativo, porque o animal pode estar infectado, com
um foco localizado, e apresentar-se sadio (CORREA, 2006). Estudos com animais inoculados
com M. bovis em contacto com animais ndo inoculados demonstraram que nao havia sinais
clinicos compativeis com a enfermidade nos dois grupos (CASSIDY et al., 2016). Nos casos
de tuberculose avancada, o diagnostico clinico assume maior importancia, pois 0s animais em
geral apresentam decréscimo da sensibilizacdo alérgica, podendo, por vezes, chegar a energia
(CORREA, 2006).
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O exame clinico inclui a auscultacdo, a percussdo, a termometria e a palpagdo de glandulas
mamérias e linfonodos superficiais. Neste Ultimo caso, sdo avaliados principalmente a
exacerbacdo da sensibilidade dolorosa (apds a tuberculinizacdo) e a presenca de
linfadenomegalia. Também sdo sinais clinicos que devem ser levados em consideragdo a
manifestacdo intensa de cansaco, a ocorréncia de tosse seca ndo produtiva, a eliminacéo de
secrecdo nasal e a manifestacdo de dispneia (ROXO, 2007). Podem ser reconhecidos também
sinais de broncopneumonia com tosse himida (com presenca de escarro) seguida de dispneia
e taquipneia. Animais tuberculosos, quando submetidos a marcha forgada, tendem a
posicionar-se atrds dos demais, demonstrando cansaco e baixa capacidade respiratoria
(FURLANETTO etal.,, 2012).

2.8.2. Diagnostico Alégico-cutaneo

Mocambique através do programa nacional de controlo e erradicacdo da tuberculose
(PNCEBT), instituido em 2013 pelo Ministério de Agricultura, determinou como método
padrédo de diagndstico da tuberculose bovina, a tuberculinizacdo intradérmica.

A tuberculinizacdo € um método rapido seguro e econdmico e serve para pesquisar a
sensibilidade dos animais as tuberculoproteinas especificas. Pode revelar infeccdes
incipientes apartir de trés a oito semanas da exposicdo ao Mycobacterium, alcancando boa
sensibilidade e especificidade. Para que realmente funcione como ferramenta diagnostica em
um programa de controlo, é indispensavel que o procedimento seja padronizado quanto a
producdo das tuberculinas, equipamentos para realizacdo das provas, tipos de provas e
critérios de leitura (FURLANETTO et al.,, 2012).

O exame intradérmico possui trés modalidades, ou seja, prega caudal, cervical simples e
cervical comparativo. O teste da prega caudal e cervical simples sdo empregues como testes
de triagem em pecudria de corte e leite, respectivamente. O teste cervical comparativo é
utilizado como teste confirmatorio, por causa da sua maior especificidade em relacdo aos
testes simples. Esse teste permite eliminar a maior causa de reac¢des falso-positivas, que sdo
as infeccBes por microbactérias ambientais ou pelas do complexo MAIS, que ndo sdo
patogénicas para os bovinos e bubalinos, entretanto provocam reaccdes inespecificas a
tuberculinizacdo, dificultando o diagndstico da tuberculose nessas espécies (NEILL et al.,
2011).
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A reacgdo alérgica a tuberculina é uma reac¢do de hipersensibilidade retardada tipo 1V
mediada por resposta celular e com baixa produgdo de anticorpos. Apo6s a inoculagdo em
animais previamente sensibilizado, a tuberculina é fagocitada e seus peptideos apresentados
na superficie celular dos macrofagos. A resposta especifica tem inicio quando os linfécitos T
sensibilizados reconhecem os antigenos tuberculinicos e secretam citocinas, que activam
células endoteliais venulares e que por sua vez recrutam mondcitos e leucdcitos do sangue,
enquanto outras citocinas convertem os mondcitos em macrofagos activados capazes de
eliminar o antigeno. Macroscopicamente a resposta se manifesta na forma de edema e
endurecimento progressivo no local da aplicacdo que atinge seu maximo por volta de 72
horas pos-inoculacéo, diminuindo em seguida (CORREA, 2008).

O teste de tuberculina em bovinos a presenta uma sensibilidade com variagéo entre 32 a 99%
e uma especificidade de 75,5 a 99,9% (VITALE et al., 2013). Alguns animais, ainda que
infectados, ndo respondem aos testes tuberculinicos. Factores como, infec¢do recente, final de
gestacdo, desnutricdo e doenca avancada podem ocasionar falsos negativos aos testes. Tais
resultados podem ocorrer por variagdes inerentes ao proprio teste ou por variagdes na leitura e
interpretacdo do exame (JORGE, 2001). Contudo, animais em estado avancado de infec¢éo
podem manifestar o fendmeno de energia, definido como auséncia de reactividade cutanea a

tuberculina em individuos previamente sensibilizados (ROXO, 2005).

Como antigenos para desencadear a reac¢do de hipersensibilidade sdo empregues tuberculinas
sintéticas de dois tipos: o PPD bovino, procedente do M. bovis; e o PPD aviario proveniente
do M. avium (MONAGHAN et al., 2004).

2.8.3. Diagndstico Bacterioldgico

O diagnostico definitivo da tuberculose é realizado mediante o isolamento e a identificacdo
do agente por métodos bacteriologicos. E um método seguro e considerado “Padréo-ouro”
porém, requer meios de cultivo especificos, descontaminacdo da amostra, além de largo
periodo para que se obtenha as primeiras colonias (30 a 90 dias) (PINHO et al., 2002), para
que obtenha ainda bons resultados na bacteriologia é necessario que os tecidos estejam em
boas condic@es, portanto, a colecta, armazenagem e o tempo até o recebimento no laborat6rio

sdo fundamentais para o sucesso do isolamento (CORNER, 2006).

O crescimento de M. bovis pode durar até mais de oito semanas (WARDS et al., 2007), e em

um meio sélido apropriado com piruvate, as colonias sdo de aspecto liso e de coloracdo
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esbranquicada. Padrfes de crescimento caracteristico e morfologia colonial podem prover um
diagndstico presuntivo de M. bovis (OIE, 2008).

Na comparacdo entre os dois processamentos, ARAUJO at al. (2005), realizaram estudo
anatomopatoldgico e microbioldgico de 72 amostras teciduais provenientes da inspec¢do
post-mortem de bovinos em matadouros—frigorificos de Mato grosso do sul. As lesbes
sugestivas de tuberculose bovina concentram-se em linfonodos da regido toracica. O exame
histopatoldgico utilizado foi 0 método hematoxilina-eosina (HE) no qual revelam granuloma
em 74% das amostras. No exame microbioldgico, 23,6% das amostras cultivadas em meio de
stonebrink apresentaram crescimento de bacilos alcool-acido resistentes em até 23 dias de
incubacdo. Esses resultados reforcam a necessidade de que as lesdes sugestivas de

tuberculose sejam avaliadas simultaneamente através de mais de um recurso diagndstico.

2.8.4. INSPENSAO NO MATADOURO

2.8.4.1. Inspensdo Poste-mortem/ exame macroscopico

Na inspecgdo post mortem, pelo exame macroscopico, sdo detectadas as leses sugestivas de
tuberculose que vao servir de subsidio a formulacdo do diagnostico e posterior julgamento da
carcaca, conforme os critérios do regulamento da inspeccéo industrial e sanitaria de produtos
de origem animal (MIRANDA et al, 2018). O exame post mortem, realizado pela inspeccao
sanitaria, € uma etapa essencial para o diagnostico da tuberculose bovina. No entanto, o
resultado s6 pode ser dado como “suspeita diagnostica”, ja que se trata apenas da analise

macroscopica da lesdo encontrada (WELSH et al., 2005).

As lesbes provocadas pelo M. bovis ndo sdo patognomonicas da tuberculose bovina. As
mesmas apresentam coloracdo amarelada em bovinos e ligeiramente esbranquicadas em
bufalos. Lesdes tipicas de tuberculose sdo localizadas superficialmente ou profundamente,
como tubérculos firmes e grosseiros ou construidos apartir de superficies mucosa ou serosa
(WELSH et al., 2005).

S&0 nddulos de 1 a 3 cm de diametro ou mais, que podem ser confluentes, com aspecto
purulento ou caseoso, presenca de capsula fibrosa, podendo apresentar necrose de
caseificacdo no centro da lesdo ou ainda, calcificacdo nos casos mais avancados (WELSH et
al., 2005).
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O tempo destinado para a inspecgdo de abate pode ser insuficiente para detectar todas as
lesBes, o que dificulta o exame mais detalhado, além das leses ndo visiveis. A rotina de
inspeccéo de carnes pode ser inadequada para identificar leses discretas e esse facto pode ser
observado quando néo se identificam lesfes discretas e esse facto pode ser observado quando
ndo se identificam lesdes de abate de animais reagentes a tuberculinizacdo. A inspeccéao
atenta de pelo menos 6 pares de linfonodos entre os da cabega, toracicos, mesentéricos e da
carcaga e entre outros érgdos como pulmado, figado, baco, rim, Ubere e drgdos genitais podem
identificar 95% dos animais com les6es macroscépicas (CORNER, 2012; MORRIS et al.,
2012).

O exame macroscopico nas carcacgas na linha de inspecgdo apresenta certa dificuldade, uma
vez que muitos processos inflamatdrios granulomatoses possuem caracteristicas morfoldgicas
semelhantes as descritas para aquelas advindas da tuberculose (REIS et al., 2013). Por meio
de estudo histolégico e bacterioldgico de lesdes macroscopicamente similares a tuberculose
(ANDRADE et al., 2016). A inspeccdo de abate possui sensibilidade baixa , mas seu custo é
eficaz para monitorar lesdes nos animais (CORNER, 2012).

Situacdo onde os bovinos positivos aos testes tuberculinicos ndo apresentem lesdes visiveis a
necropsia podem ocorrer. FRAMGUA: s et al., (2008), identificaram ocorréncia de 72,16% de
lesbes macroscopicas sugestivas de tuberculose em bovinos reagentes ao teste cervical
comparativo. Alguns aspectos podem estar envolvidos, tais como: os animais estarem no
estagio inicial da doenca, lesbes estarem localizadas em parte do corpo que geralmente ndo
sdo examinadas na inspeccao de rotina ou contacto com outras microbactérias que nao M.
bovis (SOUZA et al., 2006). Por isso, para diferenciar falso-positivos de lesdes nao
observadas, é necessario que se faca uma inspeccdo post-mortem bem minuciosa, 0 que

muitas vezes é dificil de realizar em matadouro (ROXO, 2005).

Quando se utiliza do exame macroscopico nas linhas de inspeccdo dos matadouros, bons
resultados sdo alcancados pelos programas de controlo, implementados em regifes com alta
prevaléncia da doenca (CORNER, 2012). Porém, a medida que a prevaléncia diminui, a
identificacdo dos rebanhos remanescentes se torna progressivamente mais dificeis. Embora
actualmente ndo haja nenhum método de diagnostico, ante ou post- mortem, capaz de
identificar todos os animais infectados com M. bovis, a deteccdo se torna mais sensivel

quando mais de um método de diagndstico é usado (SOUZA et al., 2006).
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2.8.5. Diagnostico Histopatoldgico

O diagnostico histopatolégico consiste na andlise das lesdes presentes em material colhido
geralmente post-mortem (ANDRADE et al.,, 2016). Fragmentos de tecidos co lesdes
sugestivas de tuberculose podem ser enviados para exame histopatoldgico em frascos de boca
larga, hermeticamente fechados, imersos em solucdo de formaldeido a 10% (ANDRADE et
al., 2016). Depois de serem fixados, incluindo a parafina e microtomizados, 0s cortes
histoldgicos dos tecidos lesados podem ser submetidos a coloracdo de hematoxilina-eosina
(HE), examinados sob microscopio de luz.

A morfologia e a organizacdo do granuloma caracteristico da tuberculose possui uma capsula
conjuntiva adjacente a ela h& presenca de infiltrado inflamatério mononuclear,
predominantemente constituidos por macrofagos e linfdcitos, também s&o observadas células
epitelioides, células gigantes tipo langhans delimitando a area de necrose de caseificacdo que
no seu interior pode conter material amorfo, basofilico, resultado da calcificagdo distrofica
(CASSIDY et al., 2009).

Os métodos histologicos empregues para o diagnostico da tuberculose séo rapidos e baratos,
contudo, apresentam baixa especificidade e sensibilidade (FURIANETTO et al., 2012).
Outros agentes que ndo o M. bovis podem produzir lesdes semelhantes a da tuberculose
bovina, dificultando o diagnostico (KANTOR et al., 2006).

No corte histolégico pode ser empregue ainda, coloracdo especial para visualizagdo de
microbactérias. O método classico de coloracdo € o Ziehl-Neelsen ou método de coloracdo a
quente e sua variante Fite faraco. Nesta metodologia as 1dminas histopatologicas sdo coradas
com corante fucsina e azul de metileno (VARELLO et al., 2008). E os bacilos, forma das
microbactérias, sdo visualizados como bastonete delgados, ligeiramente curvos isolados, aos

pares ou em grupos corados em vermelho com fundo azul (VARELLO et al., 2008).

Amostras frescas também podem ser fixadas em laminas e coradas pelo método de Ziehl-
Neelsen para a pesquisa do bacilos alcool-acido resistente (BAAR), contudo a sensibilidade
do método é baixa, e um resultado positivo sugere fortemente tratar-se de microbactérias, mas
ndo informa a espécie. Essa mesma coloracdo pode ser empregue para colonias isoladas em
meio de cultura. Muitas caracteristicas, inclusive a propriedade tintorial, superpdem-se nos
géneros Mycobacterium e Nocardias, tornando dificil em alguns casos a diferenciacdo de
ambos (FURIANETTO et al., 2012).
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2.8.6. Diagnostico Soroldgico

As infec¢Ges mico bacterianas determinam primariamente o aparecimento de resposta imune
de natureza predominantemente celular (POLLOCK et al., 2005). Por isso teste soroldgico
sdo menos eficientes para detectar o bovino doente nos primeiros estagios de infec¢do quando
0s niveis de anticorpos sdo baixos (WELSH et al., 2005).

POLLOCK et al., (2012), mediram a funcdo das respostas de células B e reportaram que
essas células induziram a producéo de anticorpos nas etapas avangadas da tuberculose bovina.
Este facto foi reforcado por Welsh et al. (2005), que demonstraram 0 progresso da resposta
imunologica celular para humoral em todos animais tuberculosos analisados. A progressdo da
doenca pode explicar a energia de alguns bovinos infectados aos testes comuns baseados na
impersensibilidade tardia. Auséncia da resposta celular nos animais infectados ocorre em

particular quando a carga bacteriana € alta (Mc NAIR et al., 2010).

Entre tanto, existem varias vantagens para o uso dos métodos sorologicas como ELISA para o
diagnostico da tuberculose bovina. Esses testes requerem somente uma manipulacdo dos
animais e somente uma visita do veterinario na propriedade. A amostragem sanguinea pode
se repetida com a frequéncia necessaria sem alterar o estado imune do animal. A interpretacéo
é baseada nos valores numéricos e € mais objectiva que a observacdo da reaccdo da
hipersensibilidade na pele do animal (MEDEIRQOS, 2009; LILENBAUM et al., 2011). Para
diagnosticar o gado bovino infectado por Mycobacterium bovis, os antigenos geralmente
empregues sdo o PPD ou antigeno purificados do M. bovis isolados ou associados
(LILENBAUM et al., 2011).

WETERS et al. (2011), utilizaram kit comercial de ELISA/IDEXX, e verificaram 63% de
sensibilidade do teste em soro sanguineo de bovinos reagentes aos testes de tuberculinizacdo
intradérmica e/ ou histopatolégica e/ ou cultura. Verificou-se que a sensibilidade aumenta a
medida que a doenca se avanca. Contudo, 0s autores sugerem que o kit pode ser utlizado na
rotina de monitoramento de rebanhos que priorizam a elimina¢do de animais reactores
especialmente em regides ou situacdes em que os procedimentos do teste tuberculinicos ndo
sdo viaveis.

Embora as analises soroldgicas ndo possam ser consideradas como a primeira escolha em

método de diagndstico, muitos pesquisadores descrevem os objectivos estratégicos de seu uso
(SILVA, 2005, LILENBAUM et al., 2006). A estratégia € baseada na existéncia anérgicos
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(SILVA, 2005; Mc NAIR, 2010). E no aumento dos anticorpos nas etapas mais avangadas da
doenca (POLLOCK et al., (2002).

LILENBAUM et al., (2006), identificaram vacas tuberculosas usando a ELISA em 18
rebanhos incluidos em um programa de controlo da tuberculose, e confirmaram a infeccdo
mediante o isolamento de M. bovis das lesdes do pulmé&o. Neste caso, o ELISA foi empregue
como um teste de diagnostico complementar e melhorou o controlo da tuberculose mediante a
identificacdo das vacas anérgicas. Estes animais se mostraram em uma etapa posterior como

infectados de acordo com os padrdes previamente estabelecidos no protocolo de estudo.

2.8.7. Diagnostico molecular

Procedimentos mais avancados para o diagnostico da tuberculose estdo sendo utilizados para
a identificacdo do agente como as sondas de DNA, e a técnica de PCR (HAAGSMA, 2005).
Tais métodos estdo sendo desenvolvidos para detectar directamente o agente em amostras
clinicas, para identificar o agente isolado pelos métodos classicos de bacteriologias e para
avaliar a variagdo genética dentro de uma espécie de microbactérias (WARDS et al., 2007).

As técnicas moleculares ja encontram uma aplicacdo pratica dentro dos programas de
controlo e erradicacdo da tuberculose bovina sendo utilizadas de forma complementares aos
procedimentos bacteriologicos classicos (WARDS et al., 2007). Devido as dificuldades
encontradas no diagndstico da tuberculose nos animais, como limitagcdes relacionadas a
sensibilidade especificidade do exame alérgico-cutaneo e o longo periodo para a confirmacéo
da presenca do agente pelos métodos bacterioldgicos de rotina, aumentou o interesse pelo
desenvolvimento de métodos moleculares para a deteccdo directa do agente em amostras
clinicas, sendo a PCR o teste mais apropriado (WARDS et al., 2007).

Para detectar M. bovis, o primer seleccionado podera ser : género-especifico, especifico para
detectar microbactérias do complexo M. tuberculosis, ou espécie-especifico, capaz de detectar
apenas 0 M. bovis (WARDS et al., 2007).

A identificacdo molecular dos membros do MTBC € baseada na utilizacdo de dois conjuntos
de PCR multiplex. O primeiro é o TB multiplex que identifica 0 género Mycobacterium, o
complexo MTBC e o complexo M. avium-intracellulare e o RD multiplex que discrimina os
membros do MTBC.
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a) TB Multiplex PCR

O TB multiplex PCR, descrito por WILTON et al., (1992), tem como alvo os genes 16S
rRNA especifico para o género Mycobacterium, 16S rRNA das regides hipervariaveis do
complex MAI, e MPB70 especifico para o complex M. tuberculosis. A praparacdo da master
mix do PCR TB multiplex num total de 12uL de reac¢do sdo usados 5.5uL de &gua ultrapure,
2uL de dNTP a uma concentracdo de 1.25mM, 1.25uL do buffer, 0.375uL de MgCl; a 50mM
e 0.075uL de Tag DNA polymerase (1.25U) e 0.3uL de cada um dos seis primers todos na

concentracdo de 10pmol/uL, e ap6s a preparacdo da master mix € adicionado 1uL do DNA.

A interpretacdo dos resultados é a combinacdo do tamanho da banda para o género (1080pb) e
as outras. Complexo M.tuberculosis (1080pb e 372pb), M.avium (1080pb e 180pb), M.
intracellulare (1080pb e 850pb). Em caso de auséncia da banda de 1080 pb e presence das
descritas anteriormente considera-se valida a interpretacdo. O quadro 1 mostra 0s primers

utilizados para identificacdo de MTBC e outras microbactérias.

Tabela 1. Primers que s@o usados no TB multiplex PCR e tamanho esperado para
identificacdo do género Mycobacterium e complexos MTBC e MAI. (Fonte: WILTON et al.,
1992)

Primers Identificacdo Sequencias ( 573”) Genes alvo  Pares de base
Mycgen-F Género AGAGTTTGATCCTGGCTCAG

Mycgen-R Mycobacterium TGCACACAGGCCACAAGGGA 165 TRNA 1080
TBd-1 GAACAATCCGGAGTTGACAA

TBd-2 MTBC AGCACGCTGTCAATCATGTA MPB70 373
Myclnt M.intracellulare CCTTTAGGCGATGTCTTTA 850
MycAv M. avium ACCAGAAGACATGCGTCTTG 16S rRNA 180

Os ciclos de PCR multiplex sdo os seguintes: uma desnaturacdo inicial a 95°C por 10min,
seguido por uma deshaturacao a 94°C por 1min, anelamento a 55°C por 1min e extensdo de

72°C por 1min 30s durante 35 ciclos e por fim uma extensdo de 72°C.
b) RD Multiplex PCR

As amostras que forem identificadas como sendo MTBC no TB Multiplex PCR sdo
submetidas a identificacdo pelo RD4 PCR multiplex, que é um PCR multiplex descrito por

WARREN et al. (2006), trés primers em uma reacdo de 12ulL de volume total onde sdo
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usados 5.93uL de agua ultrapura, 2.5uL de dNTP (1.25mM), 1.25uL do buffer do MgCl. e
0.375uL de MgCl> a 50mM e 0.075uL de Taq DNA polimerase (1.25U) e uma série de seis
primers que tenham sido usados todos na concentracdo de 10pml/uL, para cada um desses

primers é adicionado 0.3uL e ap0s a preparacao da master mix é adicionado 1uL do DNA.

A interpretacdo dos resultados é a confirmacdo da presenca ou auséncia da regido RD em
andlise. No quadro 2 estdo apresentados os primers e 0 esperado para identificacdo dos
membros do MTBC e a chave para interpretacdo da diferenciacdo do M. bovis e M.

tuberculosis.

Tabela 2. Primers que séo usados na diferenciagdo dos membros do MTBC e o tamanho
esperado. (Fonte: WARREN et al., 2006)

Primers Identificacdo Sequencias ( 57°3”) Genes alvo  Pares de base
RD4-1 Diferenciagdo de ATGTGCGAGCTGAGCGATG

RDA4-2 M. bovis de TGTACTATGCTGACCCATGCG Regido RD4 268/172
RD4-3 M. tuberculosis AAAGGAGCACCTCGTCCAC

Os ciclos de PCR RD4 multiplex sdo usados os seguintes: uma desnaturacdo inicial a 95°C
por 10min, seguido por uma desnaturacdo a 94°C por 1min, anelamento a 55°C por 1min e

extensdo de 72°C por 1min 30s durante 35 ciclos e por fim uma extensdo de 72°C.

2.9. Controlo e Profilaxia

O controlo da tuberculose bovina é baseada no diagndstico oportuno e na eliminacdo dos
animais doentes, junto com a prevencao da disseminacdo da infec¢édo, tanto dentro como fora
dos rebanhos (MORRISON et al., 2010). O desenvolvimento de novos testes de diagnostico
e a aplicacdo de técnicas de genotipificacdo para a investigacdo epidemioldgica dos isolados
estdo entre as principais ferramentas que se projectam como desafios para 0s programas de
controlo (JORGE, 2011).

Segundo o PEDSA (2015), o programa nacional de controlo e erradicacdo da Brucelose e
Tuberculose (PNCEBT) foi instituido em 2013, com objectivo de diminuir o impacto
negativo dessas zoonoses na saude humana e animal, além de promover a competitividade da
pecuaria nacional. O controlo da doenca se baseia no método teste-e-abate, isto é, no
diagnostico dos animais reactivos e envio a matadouros sanitarios, onde um grupo de agentes
veterinarios (médicos) examina as lesdes da carcaca e avalia quanto ao seu destino
(MAXLHUZA et al., 2017).
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O principal desafio técnico do programa de controlo e erradicacdo da tuberculose em
Mocambique é a certificacdo de curais livres ou monitoradas para tuberculose, dentro dos
principios técnicos sugeridos pelo cédigo zoossanitario internacional. A participacdo do
produtor € voluntaria. O saneamento dos curais infectados é feito testando-se todos os
animais e sacrificando os reagentes positivos. Em curais monitorados, a adesdo também é
voluntaria e os testes de diagnostico sdo realizados por amostragem. Para o referido
saneamento, 0 PNCEBT conta com a participacdo dos médicos veterinarios do sector privado,
treinados para actuar no programa em coordenagdo com os méedicos veterinarios do ministério
de agricultura afectos nos servigos distritais das actividades econémicas, acompanhando a
realizacdo das tuberculizag6es finais que conferem aos curais o certificado de monitorada ou
livre (MINED, 2015).

Entre as estratégias adoptadas pelo PNCEBT destaca-se a obrigatoriedade do servico de
inspeccdo post-mortem em enviar amostras de lesdes sugestivas de tuberculose ao laboratorio
(para exames histopatologicos e bacteriologicos), e quando confirmada a infecgdo por M.
Bovis, em rebanhos certificados como livres ou monitorados, todos os animais de idade igual
ou superior a seis semanas devem ser submetidos a testes de diagnostico da tuberculose,

destinando os reagentes positivos ao sacrificio (MINED, 2015).

Medidas gerais de higiene, como limpeza e desinfeccdo das instalacGes, cuidado na
introducdo de novos animais no rebanho com testes negativos provenientes de rebanhos
livres, quarentenario e isolamento de animais suspeitos sdo importantes para evitar que a
doenca se instale no cural (CASTRO et al., 2009).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Caracterizacio da Area de Estudo

O trabalho foi realizado na provincia de Maputo, no matadouro municipal de Maputo,
localizado na estrada N2 no periodo de Julho a Setembro de 2021. O mesmo desenvolve
actividades de abate e desossa de bovinos de corte com o destino ao fornecimento da carne ao
mercado consumidor. O gado é proveniente de todo o pais, sobretudo da regido Sul de
Mocambique principalmente da provincia de Maputo com maior enfoque para os distritos de
Magude, Moamba, Namaancha e Matutuine.

O matadouro municipal de Maputo € composto por duas linhas de inspecc¢do, ant-mortem e
post-mortem. Na primeira linha os animais foram submetidos a avaliacdo da condicdo fisica
do animal (idade, aptiddo, temperamento, aprumos, pélo, pele, femeras, locomocéo e

conformacdo dos animais segundo as recomendacdes da ficha de vigilancia sanitaria.

Na segunda linha fez-se a inspec¢do post-mortem, que consistiu ns extracdo dos linfonodos e

de seguida cortes transversais em casos de auséncia de nodulos.

3.2. Procedimentos metodoldgicos

De um total de 1255 animais (bovinos) abatidos no Matadouro Municipal de Maputo,
provenientes dos distritos de Magude, Moamba, Namaancha e Matutuine no periodo de 27 de
Julho a 02 de Setembro de 2021, foram seleccionados aleatoriamente convencional de 600
animais, dos quais 290 apresentaram algum tipo de lesdo. A recolha de amostras

compreendeu as seguintes etapas:

i) Primeira etapa- consistiu no arrolamento, identificacdo e agrupamento dos animais
provenientes das diferentes regides da provincia de Maputo.

i) Segunda etapa- consistiu na determinacdo de lesdes sugestivas da bTB através de
inspeccdo que consistiu na inspeccdo dos linfonodos mandibularas, submandibulares,
pre-escapulares, popliteos, pulmonares, mediastinicos e mesentericos. A determinacgédo
de casos positivos a Btb, foi com base na presenca de lesdo granulomatose, nodulares,
caseosas, ou purulentas, calcificada ou liquefeita de cor amarelada, leitosa ou creme,
circunscrita ou ndo, de varios tamanhos, e os resultados registados numa ficha de

registo.
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iii) Terceira etapa (Colheita de amostras)- para avaliar melhor as lesbes dos 6rgaos e
carcaca, foram efectuados cortes nas visceras examinadas macroscopicamente (15 a 25
gramas de massa tecidual da lesdo para um tubo colector estéril, devidamente
identificado e transportado em bolsa térmica acondicionadas em um freezer a -200c e
processadas no maximo em 72 horas ap0ds a colecta) para o laboratério da Faculdade de
Veterinaria da Universidade Eduardo Mondlane (FACVET-UEM), afim de determinar
a prevaléncia da tuberculose bovina através do método histopatoldgico.

3.3. Analise de dados

Para analise estatistica os dados foram registados numa ficha de registo (anexo 2) e
introduzidos num pacote Microsoft excel 2010, de modo a facilitar a construgdo de tabelas
contendo informag&o referente ao tipo de 6rgdo ou regido afectado em funcdo das variaveis

supracitadas.

3.3.1.Identificagao de lesbes sugestivas a Tubeculose bovina em carcagas de bovinos

abatidos no Matadouro Municipal de Maputo

Para a identificacdo das lesdes sugestivas da tuberculose bovina, foram seleccionados
aleatoriamente 600 carcacas dos 1255 animais abatidos, dos quais foram submetidos a
inspeccdo post-morte. Para a inspec¢do das carcacgas, recorreu a0 método macroscopico
descrito por JONES et al., (2000), que orienta para a avaliacdo dos nodulos granulomatoses
ou purulentos ou caseoso, com presenca de capsula fibrosa. No caso dos 6rgdo como pulmao,
figado , fazia-se corte tecidual da regido afectada. Detectada a lesdo sugestiva foi realizada

analise descritiva dos resultados, com célculo de percentual simples.

3.3.2. Mapeamento da ocorréncia da tuberculose bovina em funcéo da proveniencia dos
animais

Para o mapeamento da TB nos distritos da provincia de Maputo, fez-se amostragem aleatoria

dos distritos e determinada a prevaléncia com base na formula abaixo descrita pela OIE,

(2019).

o o o Numero de Casos positivos
Prevaléncia de animais positivos(%) = — — - x100
Numero total de animais avaliados
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Os os dados também form submetidos ao teste quiquadratico quadrado (X2), com base na
formula abaixo e os resultados analisados no pacote estatistico STATA, a 5% de significancia

) Numero de casos observados — Numero de casos esperados
Teste de qui quadrado (X2) = (

Numero de casos esperados
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Exame Macroscopico de lesbes sugestivas da Tuberculose bovina em Carcagas de
Bovinos abatidos no matadouro municipal de Maputo

Durante o exame post mortem, verificou-se que 290 (48.3%) carcagas apresentaram algum
tipo de leséo sugestiva da tuberculose bovina e 310 (51.7%) inconclusivos. Na maioria das
carcacas avaliadas foi encontrado maior nimero das lesbes sugestivas da bTB nos linfonodos
mediastinicos com 144 (24.3%), seguido de pulmado 76(12.7%) e figado 42(7.1%). Foram
verificados baixos indices de lesdes macroscépicas sugestivas nos linfonddos da cabeca 13
(2.2%) e carcaca 7 (1.2%), (tabela 3).

As lesbes sugestivas de bTB visualizadas foram nddulos granulomatosos de aspecto liquefeita
de cor branca, com presenca de capsula fibrosa em alguns casos, ndo tendo encontrado
nenhum caso de calcificacdo no centro da lesdo (Vide figura 1 no apéndice 1). Na maioria das
carcacas eram consideradas positivas com lesdes sugestivas da bTB localizadas quando, em

pelo menos um dos orgaos avaliados, fosse verificada a presenca de um nédulo.

Nove carcacas (1.5%) apresentaram quadro de tuberculose generalizada (tabela 3) com
nodulos de 0.8 a 1.3cm com envolvimento de dois ou trés Orgaos, assim como em toda
extensdo da carcaca, favorecendo deste modo a hipotese nula. Porém, fundamenta
FURLANETTO et al. (2012), em relacdo a este aspecto, que a predominancia de carcacas
com lesdes generalizadas da bTB significa alto risco de exposicdo de animais e humanos,
sobre tudo das populacdes rurais que tém estreito contacto com esses animais. Esse risco é

ampliado em virtude de consumo da carne sem a devida inspeccao.

Da inspeccdo feita neste estudo, ndo foi possivel inspeccionar ou incluir os linfonodos

mesentéricos (visceras) devido ao volume de animais abatidos por dia.

Observando os resultados da tabela 3, pode se inferir que o diagndstico das lesbes sugestivas
macroscopicas da bTB em animais abatidos no matadouro municipal de Maputo, foi

fortemente afectado pela idade e origem geogréafica.

NDOU et al. (2010), aponta que, a origem geografica e a faixa etaria constituem factores de

risco para infeccdo por Mycobacterium tuberculosis.

Neste estudo, a prevaléncia de lesbes sugestivas de bTB em animais com maior de dose e

menor ou igual a vinte e quatro (>12 a <24) meses de idade, apresentou diferenca
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significativa (P<0.05) quando comparado aos demais grupos etarios. Na categoria de animais
com idades maior de dose e menor ou igual a vinte e quatro (>12 a <24) meses nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre si. Esta situacdo a semelhan¢a do
encontrado por MTSHALLI et al. (2007), pode ter ocorrido em funcdo das diversas questfes
que envolvem a qualidade da imunidade passiva adquirida via colostro, o tempo e a qualidade
de desenvolvimento da imunidade adquirida apartir da infecg@o natural por estimulagéo activa
do agente infeccioso (M.bovis). Estes resultados demonstram que um grande ndmero de
animais jovens estavam na sua fase inicial de infeccdo, o que pode ter dificultado o
diagndstico das lesGes sugestivas no exame macroscopico e tendo favorecido maior exposicao
das lesBes sugestivas macroscdpicas em animais com idade maior que vinte e quatro e menor
que trinta ¢ seis (>24 a <36) meses assim como maior ou igual a trinta e seis (>36) meses nas

regides estudadas.

Com relacédo a origem dos animais, os distritos de Magude, Matutuine e Moamba sdo aqueles
que apresentaram maior taxa de lesdes sugestivas da bTB com 67(47.2%); 18(18.4%) e 48
(17.0%) respectivamente, quando comparados com a taxa de lesdes sugestivas dos animais do

distrito de Namaancha que apresentou 11(14.3%), (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia das Lesdes sugestivas da Tuberculose Bovina em carcacgas de Bovinos

Abatidos no Matadouro Municipal de Maputo

L. Mediast. Cabeca Pulmso Figado Carcaca  Localizada Gener.

Variaveis n % n % n % n % n % n % n %

prevalencia 144 2430 13 20] 76 127 4 71 120 281 468 15

>12a<24 78 22.42 5 15° 52 151° 32 9.3 0.6° 169  48.8° 0.3%

7 9

2 1
>24a<36 45 28.5P 2 16 11 7.1® 8 518 4 25° 70 443 3 1.9°

1 S

>36 21 21.92 6 6.3> 13 13.5° 6 4.7 1.12 43 4442 5,2°
P- valor 0.0026 0.0128 0.0164 0.0015 0.1143 0.7201 0.0005
Sexo

Fémeas 58 40.6° 6 42 18 12.68 10 7.1° 2 14 85 59.4° 2 1.4°

Machos 86  18.8? 7 15 58 127* 32 7.12 5 1.1* 197 431* 7 15%

Distritos

Magude 67 47.2° 6 42° 23 162® 12 85 1 07° 66 465 2 14

Moamba 48 17.82 4 142 26 9.7 14 51*® 3 1.1° 133 4712 4 142
Namaancha 11 14.3® 2 26® 16 20.8° 7 9.12 2 2.6° 36 46.82 1 1.3
Matutuine 18 18.42 1 112 11 1122 9 928 1 118 46 46.9° 2 21°
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P- valor 0.0001 0.0002 0.0002 0.0031 0.0026 0.9805 0.7009

n-numero de amostras positivas para leses sugestivas da bTB; %- indice de prevaléncia de
lesbes sugestivas da bTB; * valores da mesma coluna seguidos da mesma letra néo
apresentam diferencas significativas entre os valores estudados pelo teste X2 ou Exacto de
Fisher em nivel de 5% de confianca.

Analisando os resultados representados na tabela 3, é possivel verificar que o indice das
lesOes sugestivas da bTB encontrados nas carcagas de bovinos abatidos no matadouro de
Maputo 290 (48.3%), foi inferior ao reportado por FRAGUAS et al. (2008) citados por
MARIANA (2013), que observaram (72.16%) de carcagas com lesdes e 44% em bovinos

reagentes a tuberculinizacdo na mesma provincia.

O padrdo da distribuicdo de lesGes sugestivas de bTB, envolvendo linfonodos mediastinicos,
cabeca, figado, carcaca e sempre envolvendo os pulmdes, foi similar ao encontrado por
MAXLHUZA et al. (2014) em Mogambique. SAIBU et al. (2015) da Nigéria citado por
Osvaldo FREDERICO (2018), encontraram padrdo de distribuicdo de lesbes idénticos aos
encontrados neste estudo no Matadouro de Maputo. Os resultados do presente estudo dos
animais que apresentaram lesGes sugestivas de bTB nos 0rgaos e carcagas, ndo mostraram

sinais clinicos evidentes da tuberculose bovina.

Trabalhos feitos por AWAH NDUKUM et al.,, 2010; BIFFA et al. (2010), apontam o
envolvimento dos linfonodos mesentéricos (22.9 a 49.2%) nas lesdes de tuberculose. Segundo
BIFFA et al. (2010), durante a inspeccdo sanitaria em Matadouros, nos animais em que foi
observada apenas uma lesdo causada por M. bovis,o linfonodo mesentérico foi o local mais
afectado, correspondendo a 43.9% dos casos avaliados, o que contrasta com os resultados dos

procedimentos feitos no matadouro de Maputo que exclui este exame na lista das prioridades.

Apontam AWAH NDUKUM et al. (2010), que a utilizacdo do exame macroscopico nas
linhas de inspeccdo dos matadouros tem demonstrado bons resultados, principalmente quando

implementados em regides com alta prevaléncia da doenca.

Confronta ATIADEVE et al. (2014), que a medida que a prevaléncia diminui, a identificacdo
dos rebanhos remanescentes se torna progressivamente mais dificil, sendo que ndo existe
nenhum método de diagndstico, ante ou post mortem, capaz de identificar todos os animais
infectados com M. bovis, porém, a deteccdo se torna mais sensivel quando mais de um

método é utilizado.
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A presenca de animais inconclusivos nas lesGes macroscopicas sugestivas da bTB no exame
post mortem, demonstra limitacdo do método de diagndstico e a necessidade da utilizacdo de
métodos complementares para um resultado conciso. Esta observagdo verificada nos
resultados do matadouro de Maputo é fundamentada por MEDEIRO (2009), ao afirmar que
este facto também pode estar relacionado a diferentes condi¢fes imunoldgicas apresentadas
pelos animais infectados, o que resultaria em diferentes em diferencas sensibilidades e
especificidade dos testes de acordo com cada animal testado. Em casos de animais
recentemente infectados ou em estagio avancado de infeccdo podem ocorrer resultados Falso-
negativos ou inconclusivos (MEDEIRO, 2009).

A possibilidade de existir animais positivos sem lesdes macroscopicas da tuberculose bovina
dentre os 310 (51.7%) negativos no exame post-mortem encontrados nos resultados de
matadouro de Maputo, ndo pode ser descartada. Pois, a auséncia da resposta celular nos
animais infectados ocorre em particular quando a carga bacteriana € alta (McNAIR et al.,
2010), que ocorre quando a evolucdo da doenca ja estd avancada. O uso de testes
macroscopico como Unica ferramenta para o diagnostico da tuberculose bovina, pode nao
detectar todos os animais infectados (LIEBANA et al., 2008), permitindo entéo distribuicao

da carne infectada por M. bovis dos matadouros para os consumidores.

4.2. Mapeamento da prevaléncia da Tuberculose bovina em fun¢do da Proveniéncia dos

animais a partir de exame Histopatoldgico

Os resultados das analises histopatologicos, foram agrupados em trés faixs etarias (>12 a <24,
>24 a <36 e >36 meses), sexo (Macho e Fémea) e origem geografica (Magude, Moamba,
Namaancha e Matutuine), para possibilitar uma melhor interpretacdo de acordo com 0s

objectivos deste trabalho, (Tabela 2).

Das amostras provenientes dos animais dos distritos de Namaancha e Matutuine ndo foi
observada diferenca significativa na prevaléncia da bTB 10(12.4%) e 11(12.2%)
respectivamente, porém, os dois distritos apresentaram diferenca significativa com relacéo
aos distritos de Magude e Moamba com 41(28.9%) e 64(22.6%). Estes resultados permitem
classificar a regido de Maputo como sendo de estabilidade e instabilidade enzodtica em

funcdo da localizacdo geogréafica dos animais dentro da mesma area de estudo.

A existéncia de distritos na regido de estudo (Maputo) com instabilidade enzo6tica de bTB no
presente trabalho, mostra que a taxa de prevaléncia de M. bovis para 0s animais nao é

homogénea na regido de estudo.
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O distrito de Magude apresentou maior indice de prevaléncia da tuberculose bovina 41
(28.9%), seguida de Moamba com 64 (22.6%) favorecendo desta forma a hipétese alternativa,
(Tabela 4). Em funcdo destes resultados é extremamente preocupante o alto indice da
tuberculose bovina encontrado em manadas provenientes dos dois distritos (Magude e
Moamba), principalmente por se tratar de animais de corte. Pois esta realidade constitui uma
ameaca a salde publica, visto que estes distritos demandam maior agregacdo de gado da
provincia de Maputo e principais fornecedores aos matadouros da provincia.

Segundo TEMBUE (2012), a ndo obrigatoriedade de apresentacdo de exames positivos e
negativos da tuberculose bovina aos fornecedores de gado (criadores), é um facto
preocupante, uma vez que nessas zonas 0s abates e comércio sem a inspeccao sanitaria pode
estar acontecer, perpetuando dessa forma a disseminacao da carne infectada por M. bovis aos

consumidores.

MAXLHUZA et al. (2014), aliam o facto de maior prevaléncia da tuberculose bovina, ao
historico de aquisicdo de bovinos sem o conhecimento da situacdo sanitaria dos mesmos,
justificando que o maior indice de infeccGes em areas livres deve se ao facto de aquisicao de

animais infectados.

Outro facto, os resultados encontrados neste trabalho sobre maior ocorréncia da bTB nos
distritos de Magude e Moamba sdo fundamentados por DE MATOS (2008), ao encontrar que
nas areas livres a maior prevaléncia é justificado pela presenca de maior nimero de criadores
familiares que durante a pastagem do gado se fazem acompanhar com cées reservatorios
intermediarios de bacilos da tuberculose bovina, facto este que pode constituir o foco das

infecgdes por M.bovis e servindo como potenciais disseminadores da mesma.

Com relacdo as faixas etarias maiores que vinte e quatro meses (>24 a <36 e >36) nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nas provincias de Magude, Namaancha e
Matutuine excepto o distrito de Moamba que apresentou menor taxa de prevaléncia de
infeccdes 18 (24.3%) dos animais com maior de vinte e quatro meses e menor ou igual a
trinta e seis meses (>24 a <36). Os resultados histopatoldgicos que apresentaram significancia
no teste qui-quadrado foram analisados na regressdo logistica multivariada de forma
categorizada (negativa=0 e positiva=1). Neste modelo foram incluidas todas faixas etarias e a

origem geografica das amostras.

Neste estudo, a baixa taxa de prevaléncia de infec¢fes dos bovinos jovens com maior de dose

meses € menor de vinte e quatro (>12 a <24) meses de idade em todos distritos estudados
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13(15.9%); 25(15.2%); 3(6.3%) e 5(9.3%) respectivamente, esta provavelmente relacionado
com a janela imunoldgica entre a imunidade passiva e o desenvolvimento da imunidade

adquirida pelos animais desta idade.

Segundo JONSSON et al. (2008), apontam que a baixa prevaléncia de infec¢bes por M. bovis
dos animais em crescimento na faixa etaria de 12 a 24 meses de idade, tem a ver com a
proteccdo dos mesmos por anticorpos colostral (Imunidade passiva), permitindo assim o
desenvolvimento da imunidade activa sem manifestar os sinais clinicos da doenga. TEMBUE
et al. (2011), fundamenta que a idade é a condicdo considerada importante em estudos
histopatoldgicos que pode mascarar os resultados e induzir a uma interpretacdo irénica do
verdadeiro status imunoldgico de rebanho bovino de uma determinada regido corroborando

com os resultados encontrados neste estudo.

Quando os resultados foram avaliados em funcéo do sexo, as amostras de 143 Fémeas e 457
Machos, os exames ndo mostraram diferencas significativas no teste X? nos animais dos
distritos estudados, (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia da Tuberculose Bovina em funcdo da proveniéncia dos animais a partir

de exame histopatologico

Magude Moamba Namaancha Matutuine
\ariaveis N n % N n % N n % N n %
Prevaléncia 142 41 289 283 64 22.6 81 10 124 99 11 122
>12a<24 82 13 15.9a 164 25 15.22 48 3 6.3% 54 5 9.32
>24a<36 34 16 47.1° 74 18 24.3® 19 4 21.1° 30 4 13.4°
>36 26 12 46.7° 45 21 46.7° 14 3 21.4° 15 2 13.3°
Sexo
Fémeas 34 10 29.48 65 15 23.1° 19 2 10.52 26 3 11.5°
Machos 108 31 28.7° 218 49 22.5° 62 8 12.9° 73 8 11.0°

N- Numero total de amostras testadas; n-nimero de amostras positivas para bTB; %- indice
de prevaléncia da bTB; * valores da mesma coluna seguidos da mesma letra ndo apresentam
diferencas significativas entre os valores estudados pelo teste X? ou Exacto de Fisher em nivel

de 5% de confianca.

Observando os resultados reflectidos na tabela 4, é possivel notar que os mesmos foram
discordantes na deteccdo de infeccdo por M. bovis. Das 290 (48.4%) amostras das lesdes

sugestivas da bTB, consideradas positivas no exame macroscopico, 126 amostras foram
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confirmadas pelo exame histopatologico corado em HE. Em 164 (29.4%) as lesbes
macroscopicas semelhantes a tuberculose encontradas nos linfonodos, ndo se confirmaram no
exame histopatoldgico. Segundo ASSUNCAO (2013), este resultado discordante pode ser
explicada pela ocorréncia de lesdes granulomatosas determinadas por outras etiologias, com
caracteristicas macroscopicas indiferenciaveis da tuberculose, como o linfossarcoma e

linfadenites inespecificas.

Sustenta ainda MEDEIROS et al. (2012), que além do explicado pela ASSUCAO (2013), o
facto de nem todas as leses macroscopicas terem sido confirmadas no exame histopatolégico
HE pode estar relacionado com a subjectividade no julgamento das mesmas. Por esta razéo, a
inspeccdo sanitaria das carcacas deve ser realizada de forma criteriosa, por profissionais bem
treinados, para diminuir o risco de alimentos duvidosos chegarem & mesa dos consumidores,
ou ainda, segundo ANDRADE et al. (2016), a real etiologia e prevaléncia de lesdes
granulomatosas nao-tuberculosas, requerem ampla atencdo por representarem motivo de
condenacdo desnecessaria de carcacas, e muitas vezes induzirem ao erro durante 0s

procedimentos de inspecgéo.

FURIANETO et al. (2012), sustenta ainda que as alteragdes histoldgias encontradas em 126
carcacas encontradas neste trabalho a semelhanca do seu estudo, podem ser justificadas pelos
diferentes estagios de evolucdo da infeccdo. A resposta imune € diferente em infeccbes
recentes e avancadas, 0 que suporta a identificacdo entre 0s animais cronicamente ou

recentemente infectados.

Os autores supracitados em um estudo sobre a prevaléncia de M. bovis em matadouro da
Machava empregaram 0 exame histopatolégico e outros testes complementares para
identificacdo dos estagios da fisiopatologia de tuberculose, e concluiram que nem todos os
animais doentes de um rebanho encontram-se na mesma fase de infeccdo. Contudo, de acordo
com o encontrado no presente estudo, mostra que o uso combinado dos métodos de
diagnostico (macroscopico e histopatologico), possibilita ter uma visdo geral da infeccdo e
um resultado conciso da prevaléncia da tuberculose bovina nos animais abatidos nos
matadouros. Porém, estas informac6es podem ser usadas para definir medidas delineadas para
o desenvolvimento de programas nacionais de monitoramento e vigilancia epidemioldgica
como medidas de profilaxia e control preventivo da Mycobacterium bovis, uma vez que esta

doenca € responsavel pela condenacgdo progressiva e massiva de carcacas nos matadouros.
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Por outro lado, os resultados deste trabalho, mostram a necessidade de implementacéo de
programas de diagndstico da tuberculose bovina que vao desde o produtor até ao matadouro,
sempre envolvendo os mais diversos niveis de profissionais incutindo a educacéo sanitaria
nos criadores do sector familiar como principais fornecedores de animais aos matadouros da

provincia de Maputo.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES
5.1. Conclusdes
Com nos resultados observados no presente estudo, conclui-se que:

R

% Dos 290 animais que apresentaram algum tipo de lesdo, 144 (24.3%) dos animais
apresentaram lesdes sugestivas da Btb, grande parte nos linfonodos mediastinicos,
seguido de 76 (12.7%) nos nos pulmdes e 42 (7.1%) no figado.

% O Distrito de Magude foi o0 que apresentou maior indice de prevaléncia da tuberculose
bovina 41 (28.9%), seguida de Moamba com 64 (22.6%).

5.2. Recomendaces

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, torna se necessario a realizagcdo de novos
estudos da prevaléncia da tuberculose bovina usando outros métodos complementares de
diagnostico em matadouros de Maputo afim de se apurar a real situacdo epidemioldgica de
modo a evitar condenagdes desnecessarias de carcacgas assim como estancar os deslizes na

identificacdo de carcacas suspeitas que podem constituir um perigo na vida do consumidor.

Que sejam direccionadas as pesquisas a avaliacdo da prevaléncia da tuberculose bovina nos
potenciais fornecedores de gado usando outros métodos de diagndsticos aos usados neste
trabalho com vista a comparar com os resultados obtidos neste trabalho e evitar perdas

economicas nas exploracdes pecuarias.

Que se crie programas com accOes educativas direccionadas aos criadores sobre
epidemiologia da doenca, factores que determinam a sua propagacdo afim de se estancar o

alastramento da doenca entre 0s animais.
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Apéndice 1: Mapa da localizag&o da &rea de estudo.
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Mapa indicando as zonas de origem do gado estudo (Fonte autora, 2021)
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Apéndice 2. Ficha de registo de dados dos animais abatido no Matadouro Municipal de

Maputo

Ord

N. do
Anima
|

Rag

Sexo

Idad

Tipo de
lesdo

Doenca

Local de proveniéncia

Provincia

Distrito

Localidade
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Apéndice 3. LesOes sugestivas da Tuberculose Bovina em funcdo da regido anatomica do
animal (Fonte Autora, 2021)

L. Mediastinico Cabega Pulmdo Figado Carcaga  Localizada Generaliz:
Variaveis N n % n % n % n % n % n % n %
prevaléncia 600 144 241 13 22 76 127 42 71 7 12 281 468 9 15
idade
>12a<24 346 78 225 5 15 52 151 32 93 2 06 169 488 1 0.3
>243<36 158 45 285 2 13 11 71 8 51 4 25 70 443 3 19
>36 % 21 219 6 6.3 13 135 2 21 1 11 43 448 5 5.2
sexo
femeas 143 58 406 6 42 18 126 10 71 2 14 8 594 2 14
machos 457 86 188 7 15 58 127 32 71 5 11 197 431 7 15
Distritos
Magude 142 67 472 6 42 23 162 12 85 1 0.7 66 465 2 14
Moamba 283 48 1717 4 14 26 92 14 51 3 11 133 471 4 14
Namaancha 77 11 14.3 2 26 16 20.8 7 9.1 2 2.6 36 46.8 1 13
Matututuine 98 18 184 1 11 11 11.2 9 92 1 11 46 469 2 21

Apéndice 4. Mapeamento da Prevaléncia da tuberculose bovina em fungio da origem do gado
(Fonte Autora, 2021)

Magude Moamba Namaancha Matututuine
Variaveis N n % N n % N n % N n %
prevaléncia 142 69 48.6 283 97 34 77 27 351 98 35 357
idade
>12a<24 82 28 341 164 49 30 45 9 201 57 21 36.8
>24a<36 34 23 676 74 32 43 20 13 65.1 26 9 34.6
>36 26 18 69.2 45 16 36 12 5 417 15 5 333
sexo
femeas 33 16 485 65 22 34 18 6 333 23 8 34.8

machos 109 53 486 218 75 34 59 21 356 75 27 36.1



Apéndice 5. Tabelas analise estatistica

Idade (L. Mediast.)
Source Partial 55 df M5 F Braob>F
Model 6.4024998 5 1.2805 i0.11 O0.0D&9
t 6.3224998 3 2.1D07499%9 16.64 0.0D26
r .08000001 2 .04000001 0.32 0.7406
Residual . 75999995 6 12666666
Total T.1624998 11 65113634
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Cbs W v z Prob>z
e ‘ 12 0.93019 1.166 0.300 0.38208
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: e
chiz2 (1) 0.00
Prob > chi2z = 1.0000
Tukey
idadelm Hean 5td. Err. Groups
T
3 21.9 1.167143 A
1 22.4 1.167143 Y
2 28.5 1.167143
Hote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% lewvel.
Idade cabeca
Source Partial 55 df M5 F Prob>F
Model 46.640001 4 11.66 8.10 0.0336
T 45.140001 2 22.57 15.67 0.0128
r 1.5000001 2 . 75000006 0.52 0.6295
Residual 5.7600002 4 1.44
Total 52.400001 8 6.5500001
Variable Ckbs W v Z Prob>z
er 9 0.684651 2.249 1.484 0.06850




Ereusch-Pagan / Cook-Weisherg test for heteroskedasticity

Ho: Constant variance
Variables: er

chiZ (1) = 0.00
Probk > chiZ =  1.0000

Idade Pulmao

Source Partial 55 df M5 F Prob>F
Model 107.54666 4 26.886666 6.82 0.044%
107.52 2 53.7599599 13.63 0.0164
02666674 2 01333337 0.00 0.9%66
Residual 15.773332 4 3.8943333
Total 1253.32 8 15.415
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob»z
erro ‘ 9 0.5%8304 0.249 -2.016 0.5%7808
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
WVariables: erro
chi2 (1) = 0.00
Probk > chiz = 1.0000
Tukey
idadepul Mean 5td. Err. Groups
t
2 7.1 . 9368979
3 13.5 . 9368979 n
1 15.1 . 9368979 n
Hote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% level.
Idade Figado
Source Partial 53 df M5 F Prob>F
Model 41.120004 4 10.280001 26.36 0.0039
t 38.960004 2 15.480002 49,85 0.0015
r 2.1595595 2 1.075559% 2.77 0.175%
Residual 1.5600008 4 . 39000021
Total 42.680005 8 5.3350006
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Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Cbs

W v

Frob>z

eb ‘ ] 0.

96615 0.487

-1.080

0.859596

EBreusch-Pagan / Cook-Weiskberg test for heteroskedasticity

Ho: Constant wvariance

Variables: eb

chiZ (1) = 0.00

Prob > chiz = 1.0000

Tukey
idadefig Mean 5td. Err. Groups
T

3 4.7 .4546061 A

2 5.1 .4546061 L

1 9.3 4546061

Hote:

Mean=s sharing a letter in the group

label are not significantly different at

the 5% lewvel.

Idade carcaca

Source Partial 55 df M5 F Prob>F
Model T.T466667 4 1.9366667 2.61 0.1881
T 5.82 2 2.91 3.91 0.1143
r 1.9266667 2 .96333335 1.30 0.3682
Residual 2.9733333 4 .T4333332
Total 10.72 8 1.34
WVariable Chbs W v z Frob>z
em 9 0.92915 1.041 0.067 0.47333

Ereusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticitcy

Ho: Constant wvariance
Variables: em
chi2 (1) = 0.00
Probk > chi2 = 1.0000
ifadecara Hean Std. Eyr.
1 .6 .5217492 A
3 1.1 5217492 B
s 2.3 3217452 »
Note; Means sharaing a 1 in the group
different at




Idade (Localizada)

Source Partial 55 df M5 F Prob>F

Model 55.351095 4 13.837774 0.28 0.8746

t 34.722212 2 17.361106 0.36 0.7201

r 20.628684 2 10.314442 0.21 0.8175
Residual 194.6178 4 48.65445
Total 249.9689 8 31.246112

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable ‘ Chs W v z

Prob>»z

ed ‘ ] 0.97273 0.401 -1.385

0.91700

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: ed

chiz (1) = 0.00

Prob > chi2 = 0.5478
Tukey
idadelocal Mean S5td. Err. Groups

t
2 44.3 3.458056 B
3 44.3 3.458056 n
1 48.46667 3.458056 n
NHote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% level.

Idade generalizada

Scuxce Pazcial S8 ar Ms 3 Pxobof

Model 37.866666 4 5.4716665 42.41 0.0016

4 37.4529%99 3 18.73 B3.87 0.0005

$ .42666664 3 21333332 0.94 0.4520
Feridual LA9398322 4 FELELE
Total 0. TT9989 ® 4.04746995

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Cbs W v z Prob>z

ef ‘ 9 0.97186 0.413 -1.342 0.91017

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: ef

chi2 (1) = 0.00
Prob > chi2 = 1.0000




Tukay
ldadegeral Near Sud, Er Groups
T

p 3 .2708013

2 1.9 -2708013

3 5.2 < 2708013

Nove: Means sharing a leccer in whe group
label are not sagnificantly different at
=h 5% lovel.

Localizacéo (L. Mediast.)

kesldual

2104.2276

2104.2226

00500004

70.734987

N

4
M3 F
420, 84552 35.70 Q.4a002
701.40734 95.50 0.0001
00250002 0,00 0.5%%8
11.769164

Tosal 2174,9626 11 197.72387
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Cbs W v z Prob»z
e | 12 0.91818 1.367 0.609 0.27121

Ho:

Constant wvariance

Variables: e

Ereusch-Pagan / Coock-Weiskberg test for heteroskedasticity

chiz (1) = 0.00
Prob > chiz = 1.0000
Tukey
localizlm Mean S5td. Err. Groups
T
3 14.3 1.716828 B
2 17.8 1.716828 B
4 16.4 1.716828 B
1 47.2 1.716828
|llote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% level.
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Cabeca

Source Partial 55 df M5 F Prob>F
Model 15.9504166 5 3.1808333 24.95 0.0006
T 15.7425 3 5.24745999 41.16 0O.000D2
r .16166676 2 08083338 0.63 0.5626
Residual .T649998 6 12749997
Total 16.669166 11 1.5153787
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Probsz
er ‘ 12 0.950615 1.568 0.876 0.19038

Breusch-Pagan / Cook-Weiskerg test for heteroskedasticity

Ho: Constant variance
Variables: er
chiz (1) = 1.79
Prob » chi2 = 0.1806
Tukey
localizlm Mean 5td. Err. Groups
T
3 14.3 1.716828 a
2 17.8 1.716828 ry
4 158.4 1.716828 A
1 47.2 1.716828
Hote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% lewvel.

Pulméo
Source Partial 55 df M5 F Prob>F
Model 263.96748 5 52.793457 28.04 0.0004
t 229.5225 3 T6.507499 40.64 0.0002
r 34.444399 2 17.2224395 9.15 0.0151
Re=zidual 11.254998 6 1.5824996
Total 275.26248 11 25.023862
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Cbs W v z Prob>z
re ‘ 12 0.96437 0.585 -1.044 0.85165




Tukey
localizpul Mean S5td. Err. Groups
T
2 9.7 1.380519 B
4 11.2 1.380519 AR
1 16.2 1.380519 BC
3 20.8 1.380519 c

label are not
the 5% lewvel.

Hote: Means sharing a letter in the group

significantly different at

Figado

Source Fartial SS dar HS F Frob>¥

Model 50.167505 5 10.033501 13.76 0.0031

T 33.522%03 3 11.307301 15.51 0.0031

3 16.245002 2 8.1225008 11.14 0.009%8
Fesidual 4.375%0002 L 72916672
Total 54.542505 11 4.9584090

WVariable

Cbs W

v

Shapiro-Wilk W test for normal data

Frob>z

g | 12

0.52664

1.226

0.357

0.34583

Ho: Constant variance

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity

Variakblez: g
chiz2 (1) = 0.00
Prob > chi2 = 1.0000
lozaliziyg Yean Std. Exz.
T
i 5.1 . 5269123 A
b 3 2.5 19269123 A
3 a1 9269123 by
4 9.2 9269123 A

¥ote;
Carcaca
Nusber fche = 13 0.0%2%
RocC - $03 0.9805%
Scosce a2 RS 4 Prob>r
€. 40245%% a5 1 10.11 90.0065
t £.3224%m 3 2.1074999 316.64 o.002¢
o8D0000Y ? 0400000) 0.22 0.740%
Resideal T59999%% a 12448088
Tota T 162450 11 651123632
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Variable | Cbs W v z Prob>z
e | 12 0.93019 1.166 0.300 0.38208
(1) - 0.00
shi2 = 1.0000
Tuey
Mouo Savipe
. 9 -
2 1.4 b3
< 1.2 JAe70Ees -
3 .8 L1M70u2y
Wame: Maane ANATIRT 8 TaTears in
=l axe not a1 at
8% leveld.
Localizada
55 de Ms 3 >F
Model 164.88244 5 36, 976468 11.25 0.0053
T . 56249981 3 .18745994 0.06 0.3805
< 164.51994 2 92,1599 26.04 0.0009
Residual 19.719992 € 3,2866653
Total 204.60243 11 10.60022
Bhapiro-Wilk W test for normal data
Variable Cks W v Prob>z
er 12 0.96679 0.555 -1.148 0.87450

Ho: Constant wvariance
Variables: er

Ereusch-Pagan / Cook-Weiskerg test for heteroskedasticity

chiZ (1) = 0.00
Frob > chi2 = 1.0000
Tukey
localizad Mean 5td. Err. Groups
t
1 46.5 2.915761 n
3 46.8 2.915761 n
4 46.9 2.915761 n
2 47.1 2.915761 n
Note: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% level.
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Generalizada
Source Farztial 53 ar M3 F
Model 1.7341668 5 . 34683336 0.67 0.6643
t 76916085 - ] bATISELE L] 0.4» g.7009%
T S60D014 ] 48230007 u.% N.44048
Reaidual 3.1283332 6 52138887
Toral 4.8625 11 . 442045458

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Cbs W v z Prob>z

e | 1z 0.5301% 1.166 0.300 0.38208

Ereusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant wvariance
Variables: err

chi2 (1) = 0.05
Prok > chi2 = 0.8181
Tukey
general Mean Ecd. Err. Groups
T
2 1.4 .4129837 2
3 1.733333 .4129837 iy
1 1.866667 .4129837 iy
4 2.1 .4129837 n
HNote: Means sharing a letter in the group
label are not significantly different at
the 5% level.
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2021)

Anexo 2: A- Local cortado com lesdo sugestiva da Tuberculose bovina(Fonte Autora, 2021)
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Anexo 4: Aspecto do pulmdo com evidéncias de lesdes sugestivas da Tuberculose bovina
(Fonte: Autora, 2021)



