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RESUMO

Introducd@o: A tuberculose bovina causada porMycobacterium bovis é uma
enfermidade com grande impacto econdmico e social. E uma doenca cronica de dificil
diagndsitico o que favorece a perpetuacdo do agente em rebanhos e a transmisséo
para humanos. A inspecdo ante e post mortem de bovinos em frigorificos tem a
finalidade de identificar animais com suspeita de tuberculose e garantir produtos
seguros para o consumo humano. Objetivo: Analisar a percepcdo dos meédicos
veterinarios no diagnéstico de tuberculose em bovinos no servigco de inspecdo em
estabelecimentos frigorificos no Estado de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com aplicacdo de um questionario eletrénico para meédicos
veterinarios que atuam na inspecao de produtos de origem animal no Estado de Santa
Catarina. Para avaliacdo do nivel de conhecimento foi utilizado um escore de
pontuacao para as respostas de cada pergunta sobre a percepcao profissional quanto
ao diagnostico. O nivel de conhecimento baseado no escore, foi classificado em
insuficiente, médio e alto nivel de conhecimento. Resultados: Participaram deste
estudo 43 médicos veterinarios, média de idade de 38 anos (DP+ 9 anos), maioria do
sexo feminino (60,47%), tempo de formacdo média de 13 anos (DP+ 8 anos), com
especializacdo (55,81%), atuacdo na inspecao de bovinos e bubalinos (58,14%) e na
Regido de Tubaréo (34,88%). A maioria dos profissionais (95,35%) apresentou médio
nivel de conhecimento. Na inspecédo ante mortem nao reconhecem os sinais clinicos
caracteristicos da tuberculose em bovinos e na inspecdo post mortem, néo
reconhecem o0s principais 6rgaos afetados e quais 6rgaos devem ser inspecionados
em caso de supeita de tuberculose. Entre os participantes 6,98% apresentaram
sintomas caracteristicos da doenca, sem confirmacdo do diagndstico e 39,53%
demonstraram interesse em realizar a prova tuberculinica. Concluséo: O médio nivel
de conhecimento dos profissionais médicos veterinarios pode comprometer o
reconhimento desta doenca. A falta de interesse em realizar a prova tuberculinica,
sugere a falta de reconhecimento da tuberculose como uma zoonose pelos

profissionais médicos veterinarios.

Descritores: Mycobacterium. Zoonose. Inspecéo.



ABSTRACT

Introduction: Bovine tuberculosis caused by Mycobacterium bovis is a disease with
great economic and social impact. It is a chronic disease with difficult diagnosis,which
favors the perpetuation of the agent in the herd and the transmission to humans. The
ante and post mortem inspection in slaughterhouses has the purpose of identifying
animals suspecting to have tuberculosis and ensuring safe products to human
consumption. Objective: To analyze the perception of veterinarians in the
slaughterhouses inspection services from Santa Catarina State. Methods: This is a
cross-sectional study where an electronic questionnaire was applield to veterinarians
who work in the meat inspection services across Santa Catarina State. To assess the
level of knowledge, a score the questions werw about the professional perception
regarding the tuberculosis diagnosis and the answers for each question were scored
as insufficient knowledge, medium level and high level of knowledge . Results: 43
veterinarians participated in this study, with a mean age of 38 years (SD + 9 years),
mostly female (60.47%), average training time of 13 years (SD £ 8 years), with
specialization (55.81%), acting in beef cattle inspection and buffaloes (58.14%), near
Tubardo Region (34.88%). Most professionals (95.35%) had a medium level of
knowledge, in ante-mortem inspection they failed in recognize clinical signs
characteristic of tuberculosis in cattle and in post-mortem inspection, they failed again
in recognize the main affected organs and which organs should be inspected in case
of a suspect of infection. Among the participants, 6.98% showed symptoms
characteristic of the disease, without confirmation of the diagnosis and 39.53% showed
interest in performing the tuberculin skin test. Conclusion: The medium level of
knowledge of veterinary medical professionals can compromise the recognition of this
disease. The lack of interest in performing the tuberculin skin test suggests the lack of

recognition of tuberculosis as a zoonosis by veterinary medical professionals.

Descriptors: Mycobacterium. Zoonosis. Inspection.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose bovina (BTB) € uma infeccdo bacteriana causada pelo
Mycobacterium bovis!. Pertence ao grupo de bactérias do Complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTBC)? e acomete uma ampla gama de hospedeiros, incluindo seres
humanos?.

A doenca caracteriza-se pelo desenvolvimento de lesdes nodulares
denominadas tubérculos, que podem acometer qualquer 6rgdo ou tecido®. Adoenca é
primordialmente respiratoria e basicamente de transmissdo aerdégena entre as
espécies hospedeiras. O bovino, uma vez infectado é capaz de transmitir a doenca
mesmo antes do desenvolvimento de lesbes granulomatosas caracteristicas, por meio
da eliminacdo do bacilo pela respiracdo, corrimento nasal, leite, fezes, urina,
secrecdes vaginais, uterinas e pelo sémen?4-.

A BTB representa significativas perdas econémicas, tanto em nivel de rebanho
como para a economia do pais onde ocorre3. A infeccdo causa diminuicdo na
produtividade, afeta a producdo de leite, causa alta mortalidade e condenacéo de
carcacas em frigorificos®. Além da transmissdo do gado para o ser humano configurar
um graveproblema de saulde publica, principalmente pelo consumo de produtos
lActeos ndo pasteurizados®.

O diagandstico da BTB estabelecido no Programa Nacional de Controle e
Erradicacéo da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), recomenda a utilizagao
de testes alérgicos e de tuberculinizacao intradérmica. O diagndstico dos animais tem
0 propaosito de eliminar os animais positivos, que sdo enviados para o frigorifico para
a realizacdo do abate sanitario'®. Em alguns casos, animais reagentes ao teste de
tuberculinizacdo podem apresentar pouca ou nenhuma lesdo evidente. A néo
ocorréncia de lesbes sugestivas de BTB em animais positivos ao teste € um fato que
causa divida entre os médicos veterinarios de campo e proprietarios®.

A escassez de informacdes sobre os diferentes estagios da fisiopatologia da
tuberculose, aliada as dificuldades impostas pela inspecao visual, contribuem para a
manuntencdo desta enfermidade em rebanhos®.De acordo com os informes
epidemioldgicos da Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa
Catarina (CIDASC), no periodo de 2015 a 2017, foram identificados 281 focos de BTB.
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Cada foco refere-se ao numero de propriedades positivas com animais
disseminadores da doenca para outros animais e para o0 homem?.

Nos estabelecimentos frigorificos, o médico veterinario é responsavel pela
inspecdo do animal antes e apos o abate, por meio da identificacdo de achados
clinicos e lesdes sugestivas de tuberculose, utilizadas na suspeita ou confimagédo dos
casos??. Porém, a falta de comunicagéo entre os registros da doenca em animais nas
propriedades e em abatedouros frigorificos, dificulta os servi¢os de vigilancia sanitaria,
pois essas informacfes sdo fundamentais na definicdo das diretrizes de controle, seja
nonivel federal, estadual ou municipal'?!3 Esta situacdo resulta em ocorréncia de
tuberculose em abatedouros e em trabalhadores rurais. Na América Latina, estima-se
gue aproximadamente 2% da tuberculose humana pulmonar e 8% de toda a
tuberculose humana ndo pulmonar seja causada pelo M. bovis'#. Portanto, o0 médico
veterinario desempenha papel decisivo em garantir a qualidade e certificar os produtos
comercializados para o consumo humano, além de proteger a saude animal, humana
e 0 meio ambiente!?. Assim, o Estado deve dispor de médicos veterinarios de
exceléncia, aptos a dar garantias e respostas rapidas e com insercdo sélida nos
diversos contextos das cadeias produtivas, como forma de promover a atividade
agropecudria e o desenvolvimento do pais?3,

Neste contexo, pretendeu-se resposnder a seguinte pergunta de pesquisa: Os
métidos veterinarios atuantes na inspecao de bovinos no Estado de Santa Catarina,
reconhem as reconhecem as lesdes sugestivas de tuberculose na inspecdo ante e

post-mortem e o destino adequado das carcagas infectadas?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Epidemiologia

A BTB apresenta distribuicio mundial e sua prevaléncia é
maior em paises em desenvolvimento, onde o conhecimento da epidemiologia da
doenca e as agdes concretas para o seu controle sdo limitadas'®!®. Programas de
erradicacao baseados em testes de tuberculinizagcdo com posterior abate dos animais
reativos, tém obtido resultados positivos em varios paises, nos quais a situagao

sanitaria ndo é homogéneal®16,
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Alguns paises como a Dinamarca, Holanda e Luxemburgo ja erradicaram a
doenca. Outros paises reduziram significativamente a prevaléncia da doenca em seus
rebanhos, como a Espanha, Grécia, Inglaterra, Italia, Irlanda, Portugal, Nova Zelandia
e Estados Unidos da América (EUA). No entato, estes paises ainda ndo conseguiram
eliminar o bacilo dos seus territérios devido as espécies silvestres protegidas, que
servem de reservatorio do bacilo, atuando na manutencdo e propagacdo da
enfermidade!3’.

No Brasil, a partir de 2005 foram realizados estudos de caracterizacéo
epidemiologica em rebanhos bovinos diversos Estados, que demonstraram que a
doenca esta distribuida em todo o territorio nacional. Com variada prevaléncia, nos
Estados de Sdo Paulo (9%), Espirito Santo (7,6%) e Minas Gerais (4,25%). Santa
Catarina é um dos Estados com menor prevaléncia (0,5%) de focos bovinos®2,

A doenca em seres humanos causada pelo M. bovis é denominada de
tuberculose zoonética'®. O M. bovis é responsavel por um percentual pequeno, mas
relevante dos casos de tuberculose registrados em seres humanos. Além disso, a
tuberculose causada pelo M. bovis é considerada uma zoonose negligenciada,
especialmente em paises em desenvolvimento?°.

Suspeita-se que a tuberculose zoondtica seja responsavel por mais de 4 mil
casos dos 100 mil casos de tuberculose humana relatados anualmente no Brasil?. No
entanto, dados sobre a infecgdo por M. bovis em humanos sao escassos, tornando
dificil a estimativa da prevaléncia de tuberculose zoonética®?.

Nos Estados Unidos, no periodo de 2000 a 2004, o Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC do inglés Centers for Disease Control and Prevention),
identificou 35 casos de seres humanos infectatos pelo M. bovis, 0 que correspondeu
a 1% dos casos de tuberculose humana diagnosticados?®. Na Irlanda, nos anos de
2006 e 2007, de 865 casos, foram identificados 10 casos de tuberculose causados
por M. bovis. No Reino Unido, os casos de tuberculose humana causados por M.
bovis, no periodo de 1990 a 2003, variaram de 17 a 50 dos casos de tuberculose
confirmados?*.

Na Italia, apesar de ter alcancado status livre de tuberculose bovina, no periodo
de 2002 a 2005, dos mais de mil casos de tuberculose humana, 1,7% foram causados
por M. bovis?®. Na Espanha, de 110 isolados do MTBC no periodo de 2004 a 2007, 89
(1,9%) foram caracterizados como de M. bovis, sendo constatado que uma alta

porcentagem dos casos de tuberculose humana por M. bovis estavam ligados a
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exposicdo ocupacional e registrados em pessoas de paises onde a tuberculose bovina
é endémica?®.

No México, diferentemente do observado em paises desenvolvidos, no periodo
de 2006 a 2007, de 562 amostras de escarro e urina colhidas de seres humanos,
sendo 255 sintomaticos, 218 trabalhadores de fazendas e 93 trabalhadores de
abatedouros, foram identificados 34 (6,0%) casos de tuberculose por M. bovis. Nos
testes moleculares, observou-se que as estirpes que infectavam os seres humanos
eram idénticas as que infectavam o0s bovinos, confirmando a interacéo

homem/animal?’.

1.1.2 Histérico

A histéria natural da BTBcomecou a ser compreendida no ano de 1810,a partir
da observacédo de Carmichael, que estabeleceu uma ligagéo entre oaparecimento da
doenca em criancas decorrente do consumo de leite de vaca, concluindo
equivocadamente que fatores nutricionais estavam envolvidos com a enfermidade?®.
Posteriormente,em 1882, Robert Kochanunciou a descoberta do agente causal da
tuberculose e a confirmacgéo da transmisséo de pessoa a pessoa e para 0s bovinos,
mudando a perspectiva do controle datuberculose?%0.

Foi apenas em 1897, nos Estados Unidos,que a diferenciacédo entre o bacilo
humano e bovino foi descrita.Constatou-se que, quasetodos os animais domeésticos e
também os selvagens sdo susceptiveis a infeccdo e consequente adoecimento30-3L,

As primeiras ac¢des de inspec¢ao de carne, se projetaram no mundo em meados
da década de 1880 para deteccéo de doencas que eramendémicas na Europa. Robert
Von Ostertag, em 1899 reconheceu a importancia das zoonoses para o ser humano,
demonstrando que a tuberculose poderia ser contraida pela ingestdo de
carneinfectada®32,

Em 1911 estudos concluiram que os bovinos tuberculosos representavam
um risco para a saude publica, e que algumas medidas deveriam ser tomadastrazendo
beneficios para os consumidores de produtos de origem animal e para a economia®32,
Com base na introducéo de rotinas de inspecao de carnes,pasteurizacédo do leite e
controle da doenca nos animais,varios paises iniciaram programas de controle da

enfermidade zoonéticacausada pelas bactérias do géneroMycobacterium3%.33,



17

1.1.3 Etiologia

As bactérias causadoras da tuberculose pertencem a ordem Actinomycetalis,
familiaMycobacteriaceae, género Mycobacterium3*.Possuem forma bacilar, delgadas
e alongadas, medindo de 0,5 a 7,0um de comprimento por 0,3um de largura, imoveis,
ndo capsuladas e nado flageladas. S&o bacilos gram-positivos, &lcool-acido
resistentes?’. O bacilo possui moderada resisténcia ao calor, dissecacdo a diversos
desinfetantes, podendo sobreviver no ambiente por um periodo de 6 meses a 4 anos
dependendo da influéncia de fatores como a temperatura,umidade, potencial
hidrogenibnico (pH) e exposicédo a luz solar'635,

O MTBC inclui as bactériasM. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. cannetti,
M. pinnipedii, M. caprae e M. microti?°, grupo responsavel pela maioria dos casos de
tuberculose animal e humana?®. As bactérias do MTBC sdo geneticamente préximas,
apresentam mais de 95% de homologia DNA-DNA?3S,

O M. tuberculosis é a micobactéria mais conhecida deste grupo, apresenta
como hospedeiro natural o ser humano e é capaz de infectar animais que tém contato
com humanos infectados. OsM. cannetti e M. africanum também podem causar
tuberculose humana e geralmente sdo isolados de pacientes africanos. O M.
bovisafeta seres humanos, bovinos domésticos e selvagens, e cabras. O M. caprae
foi isolado somente de cabras. O M. microti ttm os roedores como hospedeiros
naturais, mas pode causar a doenga em seres humanos imunocomprometidos. O M.

pinnipediifoi isolado em focas e ledes marinhos®’.

1.1.4 Patogenia

A principal porta de entrada doM. bovisno hospedeiro éavia aerogena. Acomete
os pulmdes e linfonodos regionais por meio da inalagdo de aerossoiscontaminados.
Obacilo também pode ser transmitido pela via digestiva,consequentemente, infecta os
tecidos do trato digestério, linfonodos faringeos, mesentéricos e pré-hepaticos?>%,

A persisténcia da infeccdo depende da viruléncia domicroorganismo, da carga
infectante e da resisténcia do hospedeiro®. Ao ingressar em um organismo, ocorre
multiplicacéo inicial, seguida de fagocitose por neutrofilos emacrofagos.Os bacilos néo
eliminados, se multiplicam no interior dos macrofagosaté destrui-los. Ocorre

sensibilizacdo de vérias células no local da invasédo, modificando e originando células
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epitelioides*®#!. Esses componentes celulares se dispdem em varias camadas
concéntricas e formam as lesdes tipicas da tuberculose, denominadas granulomas ou
tubérculos. O centro destes tubérculos é necrotico e pode haver precipitacdo de sais
de célcio, devido a modificacdo do pH e amadurecimento do processo3842,

Posteriormente, os fibroblastos chegam ao local da lesédo para formar uma
capsula na tentativa de conter a infecgédo*?43. A formacdo completa destas estruturas
granulomatosasacontece em aproximadamente 4 a 6 semanas apo0s a infeccao
primaria,porém entre 8 a 14 dias, pode-se observar o foco microscopicamente.As
micobactérias podem gerar uma bacteremia profusa e atingir outros érgaos, o que
promove a formacgdo de tubérculos pos-primarios de diversos tamanhos, sendo 0s
menores chamados de tubérculos miliares*?43,

As lesBes macroscopicas tém coloracdo amarelada e apresentam-se na forma
de nodulos de 1 a 3 cm de didametro ou mais, de aspecto purulento ou caseoso, com
presenca de cpsula fibrosa, podendo apresentar necrose de caseificacdo no centro
da lesdo ou ainda, calcificagdo nos casos mais avancados.Mesmo antes do
aparecimento das lesdes nos diferentes 6rgdos, os animais sdo capazes de transmitir

a infeccdo em qualquer estagio da doenca*!44.

1.1.5 Transmissao

A introducdo datuberculose em um rebanho acontece principalmente pela
aguisicdo de animais infectados, que propagam o M. bovispara 0s outros animais
dentro dorebanho, independentemente de sexo, raca ou idade*®. Dentre as formas de
manejo, a estabulacdo contribui para a dispersdo da enfermidade que ocorre com
maior rapidez, pois propicia o contato estreito e frequente entre os animais*°46,

A via respiratéria é a forma mais comum de propagacéo do bacilo para outros
animais susceptiveis, através da inalacdo de aerossoOis contaminados com
microrganismos®>38. A segunda via mais importante, esta relacionada aingestdo de
leite proveniente de vacas infectadas e consumo de alimentos e Aguacontaminados®’.
Pode ocorrer infeccdo por vias menos comuns,como a cutanea, pelo contato com
objetos contaminados, venéreas se houver lesdes da infec¢cdo no pénis ou namucosa
prepucial dos machos ou mucosa vaginal das fémeas, e pela via congénita onde a
transmissdo pode ocorrer para o feto apartir da infecgcdo presente no Utero da

fémea*849,
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O M. bovis presente nos bovinos, pode sereliminado pelo ar, fezes, urina, leite,
corrimento nasal, secrecdes vaginais, uterinas e pelo sémen. A eliminacdo ocorre
antes mesmo do aparecimento dos sinais clinicos*’—°,

A transmisséo dos bovinos para os seres humanos ocorre principalmente pela
ingestdo de leite cru, pelo consumo de produtos carneos contaminados, por inalagéo
ou pelo contato direto, infectando principalmente pessoas que trabalham em

matadouros, abatedouros frigorificos, laboratérios e médicos veterinarios® 70,

1.1.6 Sinais clinicos em bovinos

A BTB caracteriza-se por ser uma enfermidade de curso crénico, sendo que as
diferentes localizacbes das lesbes causam uma grande variedade de
sinaisclinicos®®:°152, No periodo inicial da infeccédo o animal pode estar aparentemente
sadio, podendo apresentar apenas lesdes localizadas3®°3.

Com a evolucéo para infeccéo cronica,muitos 6rgaos podem estar acometidos
e os sintomas podem ainda ndo seremevidentes®>°3, As formas mais comuns de
apresentacdo da BTB sdo o acometimento de linfonodos e pulm&es3852.53,

Pode apresentar-se também na forma mastite tuberculosa no Ubere das
fémeas, com sinais de endurecimento e hipertrofia. A mastite tuberculosa tem grande
importancia na transmissdo, devido sua disseminacdo para 0s bezerros e
peladificuldade de diferencia-la de outras formas de mastite®*.Nos animais
sintomaticos, mesmo que os sinais clinicos possam estar associados alocalizacédo da
infeccdo em determinado Orgdo, alguns sinais sistémicos evidentes podem

serobservados®2:55,

1.1.7 Sinais clinicos em seres humanos

A apresentacdo clinica da tuberculose porM. bovis depende da rota de
infeccdo. A infeccao oral, adquirida principalmente pela ingestéo de leite infectadonao
pasteurizado, normalmente resulta em nodulos cervicais e mesentéricos e outras

formas da doenca ndo pulmonar®®.
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Fora dos pulmdes pode acometer ganglios, pleura, sistema urinario, 0Ssos e
articulacdes, meninges, peritbnio e, pode afetar praticamente todos os 0Orgdos e
sistemas. A disseminacdo hematogéncia € um evento frequente e em muitos casos
assintomatico®”’.

Em alguns casos a tuberculose pode cursar o seu inicio sem sintomas
especificos ou de forma totalmente assintomatica®®. Individuos portadores de formas
cronicas geralmente apresentam sintomas inespecificos como mal estar, perda de
peso, tosse, sudorese noturna, febre, dor no térax, anorexia e adinamia®’.

A tuberculose pulmonar causada pelo M. bovis € clinicamente, radioldgica e
patologicamente indistinguivel da tuberculose provocada pelo M. tuberculosis. Desta
forma, a tuberculose humana causada pelo M. bovis pode ser tdo grave quanto a
causada pelo M. tuberculosis®®.

1.1.8 Diagndéstico clinico em bovinos

O diagnéstico clinico da BTBtem pouca relevancia na fase inicial da
enfermidade, devido aapresentacdo supostamente sadia do animal. Nesta fase, 0s
animais apresentamlesées localizadas®.

Nos casos avancados, o exame clinico assume maior importancia para a
formulacéo do diagnéstico®3%°, incluindo a auscultacéo, a percusséo, a termometria e
a palpacdo deglandulas mamarias e linfonodos superficiais. Sao avaliados
principalmente a exacerbacdo da sensibilidade dolorosa e a presenca de
linfadenomegalia“®-52.

Nos estégios finais, 0s sinais clinicos caracteristicos sdo:a ocorréncia de tosse
seca ndo produtiva, cansaco intenso observado, dispneia,a eliminacdo de secrecéo
nasal®?5%, emagrecimento progressivo e febre. O acometimento pulmonar apresenta

tosse Umida, dispneia ou taquipneia®.
1.1.9 Diagnéstico laboratorial em bovinos
O diagnostico laboratorial da BTBé realizado atravées de métodos diretos e

indiretos®t. Nos métodos diretos ha deteccéo e identificacdo do agente etiolégico no

material biolégico, enquanto que nos métodos indiretos é pesquisada uma resposta
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imunoldgica do hospedeiro ao agente etioldgico, que pode ser humoral (producéo de

anticorpos circulantes) ou celular (mediada por linfécitos e macréfagos)®t-62,

1.1.9.1 Diagnostico bacteriolégico

O diagnéstico bacteriolégico € um método direto, definitivo e considerado
padrao referéncia. Este teste permite a deteccdo do patdgeno em amostras clinicas,
mediante o isolamento, cultura e tipificacdo da bactéria. Entretanto, o isolamento
bacteriol6gico requer um longo periodo de incubacdo, pois as micobactérias
patogénicas crescem lentamente*>L.

Além disso, este método apresenta apectos restritos para a utilizacdo em larga
escala, uma vez que requer uma grande quantidade de bacilos viaveis, ndo sendo
frequente em infec¢des recentes. Bem como, o uso de métodos extremos de
descontaminacdo do material biol6gico obtido, pode comprometer a eficacia do
cultivo®364,

Amostras frescas podem ser fixadas em lamina e coradas pelo método de
Ziehl-Neelsenpara a pesquisa de Bacilos Alcool Acido Resistentes (BAAR). A
sensibilidade deste método é baixa e um resultado positivo sugere a presenca de
micobactéria, mas naoinforma a espécie, sendo necessario outros métodos

diagndsticos complementares e mais especificos*9°.

1.1.9.2 Diagnéstico molecular

O diagndstico molecular consiste em uma tecnologia com base na identificacao
de acidos nucléicos por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Este
método tem se mostrado uma ferramenta de diagnostico mais rapida, sensivel e
especifica®67.

O interesse pelos métodos moleculares tem se intensificado devido as
dificuldades encontradas no diagnostico da doenca em animais. Os testes
intradérmicos néo sdo 100% especificos®®, e o longo periodo para a confirmacédo da
presenca do agente pelos métodos bacteriolégicos de rotina limitam o diagndéstico
rapido de animais positivos, o que torna o método molecular uma ferramente Gtil para

identificacdo da doenca nos animais®7:69,
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1.1.9.3 Diagndstico alérgico cutaneo

O teste alérgico cutaneo € um método realizado in vivonos bovinos e bubalinos,
machos e fémeas com idade igual ou acima de 6 semanas de vida, pela prova
detuberculinizagdo intradérmical®. E o método atualmente utilizado no Brasil para
identificagdo de bovinos infectados e deve ser realizadopor médico veterinario
habilitado pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)%.70,

S&o empregadas tuberculinas sintéticas de dois tipos, o Derivado Protéico
Purificado (PPD) bovino, procedente doM. bovise o PPD aviario proveniente do M.
avium. Os testes cutaneos podem ser trés, o Teste da Prega Caudal (TPC),utilizado
como prova detriagem, exclusivamente em gado de corte;o Teste Cervical Simples
(TCS), prova de rotina em gado de leite;e o Teste CervicalComparativo (TCC) que &
a prova confirmatéria para animais reagentes ao TPC ou aoTCS10.70.71,

Para estes testes,a técnica consiste na inoculacdo intradérmica de 0,1mL da
tuberculina,na regiao do pescoco, na frente da espinha da escépula, local para realizar
0 TCS e 0 TCC, e na prega caudal para realizar o TPC. Para o teste comparativo é
preconizado uma distancia de 15 a 20 cm entre as duas inocula¢des, sendo aplicado
a tuberculina PPD aviariana parte caudal e a tuberculina PPD bovina na parte cranial
(Figura 1-A).O local da inoculagédo édemarcado por tricotomia e a espessura da dobra
da pele medida com equipamento chamado cutimetro antes da inoculacdo 1. Apés
72 horas da inoculacdo, é realizada uma leitura da reacdo alérgica cutanea, pela
mensuracao do tamanho do endurecimento ou do engrossamento da pele (Figural -

B).Determina-se entéo a diferenca entre as medidas da dobra da pele antes e ap0s a

inoculacdo para o TCS e o TPC, e realiza-se a interpretacdo dos dados (Quadro 1)L
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Figura 1 —Inoculacdo intradérmica de tuberculina. (A)PPD aviaria. (B) Medida da

espessura da dobra da pele.
Fonte: MAPAT.

Quadro 1 —Interpretacéo do TCS e do TPC em bovinos.

AB (mm) Interpretacao
<19 Negativo
2,0a3,9 Inconclusivo
>4,0 Positivo

Fonte: MAPA'L.

Para TCC o aumento da espessura da dobra da pele sera calculado subtraindo-
se da medida da dobra da pele 72 horas apos a inoculacdo, a medida da dobra da
pele no dia da inoculacdo para a tuberculina PPD aviaria (AA) da tuberculina PPD
bovina (AB). A diferenca de aumento da dobra da pele provocada pela inoculagéo da
tuberculina PPD bovina (AB) e da tuberculina PPD aviaria (AA) sera calculada
subtraindo-se AA de AB(Quadro 2).Ainterpretacdo dos dados, poderevelar infeccdes

a partir de 3 a 8 semanas da exposicdo ao Mycobacterium?®,

Quadro 2— Interpretacédo do TCC em bovinos.

AB - AA (mm) Interpretacao
<19 Negativo
2,0a3,9 Inconclusivo
> 4,0 Positivo

Fonte: MAPA'L,

Os animais que apresentarem resultados positivos sdo conduzidos ao
abatedouro frigorifico para o abate sanitario, acompanhados do documento de laudo
positivo, no prazo de 30 dias.O rebanho bovino recebe o certificado sanitario, para
circulacdo dos animais em todo o territério nacional, apos trés testes negativos em
todos os animais da propriedade, realizados em um intervalo de 90 a 120 dias entre o
primeiro e o segundo teste, e de 180 a 240 dias entre o segundo e o terceiro teste. Os

testes sao renovados anualmentel0.71,
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Entretanto, essa técnica apresenta algumas limitagfes, pois animais em
estagioadiantado da doenca podem desenvolver o fenbmeno da anergia, que se
caracterizapela auséncia de reatividade ao teste cutaneo, podendo
ocasionarresultados falso-negativos, interferindo no diagnéstico’ /2, Este fenébmeno
também podeser observado em casos de infeccéo recentes, finalde gestagéo, parto
recente, desnutricdo e utilizacdo inadequada de drogasimunossupressoras. Além
disso, 0 armazenamento, conservacao e a propria tuberculinautilizada, somadas as
possiveis variagcbes nos métodos de realizacdo, critérios deleitura e formas de
interpretacéo do teste, podem contribuir para 0 aumento daocorréncia de resultados
falso-negativos. Por estes motivos a legislacédo preconiza como diretriz o diagndstico

sorolégico para casos inconclusivosi®t,

1.1.9.4 Diagnastico sorolégico

Os teste sorolégico é utilizado como método complementar ao exame alérgico
de tuberculinizacdo, para deteccdo de animais infectados ndo reagentes ou
inconclusivos ao teste alérgico!®’l. As respostas de anticorpos a M. bovis estdo
correlacionadas positivamente com a patologia provocada por micobactérias e a carga
de antigeno’®. Portanto, os testes sorolégicos podem ser uma alternativa para o
rastreamento de rebanhos infectados, além de testes retrospectivos de soros de
programas de controle para outras doencas, aumentando a cobertura de
diagnostico’.

Os testes soroldgicos detectam anticorpos especificos IgM e IgG de M. bovis
em amostras de soro e leite’*">.Entretanto, para o diagndstico soroldgico da
tuberculose bovina é necessario a compreensao detalhada dos mecanismos imunes
humorais induzidos pela infeccdo com M. bovis e a identificacdo dos principais
antigenos envolvidos nas respostas de anticorpos durante a infecdo. Pois, muitos
antigenos sdo comuns entre micobactérias ambientais e M. bovis’®.

Em Santa Catarina, desde 2017, foi estabelecido o uso do Ensaio
Imunenzimatico (ELISA), como diagndstico indireto'®’!, realizado pelos laboratérios
da CIDASC ou autorizados pelo MAPA, em paralelo com o teste de tuberculinizacao.
Os animais com resultados positivos no teste ELISA séo sacrificados sanitariamente

em abatedouros frigorificos com servico de inspegéo sanitariae o criador recebe
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indenizacdo do Fundo Estadual de Sanidade Animal (FUNDESA), no valor do peso

vivo do animal®®,

1.1.10 Diagnéstico laboratorial em seres humanos

Devido a tuberculose pulmonar causada pelo M. bovis ser radiologicamente e
patologicamente indestinguivel da tuberculose provocada pelo M. tuberculosis, torna-
se dificil o diagnéstico diferencial®®. A investigacéo histérica docontato com animais
tuberculosos é fundamental para a suspeita diagnostica’®.

O diagnostico ocorre por meio da identificagdo de Bacilo Alcool-Acido
Resistente (BAAR) de uma amostra biologica através dos testes de baciloscopia,
cultura ou de métodos moleculares’’ e testes sorolégicos’®. Para identificar as
micobactérias é preciso realizar a cultura bacteriana®’ e testes moleculares’”.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado a partir de amostras de varios
sitios do corpo humano e, ira depender da forma de tuberculose que estd sendo
investigada, se tuberculose pulmonar ou extrapulmonar. As amostras de origem
respitatoria geralmente sdo: escarro (espontdneo ou induzido), lavado bronco-
alveolar, escovado brénquico, fragmentos de tecido pulmonar, aspirado transtraqueal
e lavado géstrico. Dos sitos ndo respiratorios, as amostras sao: urina, secrecoes,
abscessos e liguidos cavitarios (céfalo-raquidiano, pleural, pericardico, sinovial,

ascitios)’®.

1.1.10.1 Baciloscopia

Baciloscopia ou exame microscopico consiste em realizar um esfregaco de
amostra clinica, em lamina do material biol6gico com posterior coloragédo de Ziehl-
Neelsen, Kinyoun modificada ou auramina-O e rodamina. A coloragdo mais utilizada
para o diagnostico da tuberculose é a de Ziehl-Neelsen’™® e a amostra mais
encaminhada para a pesquisa de BAAR é o escarro®,

Para obter um resultado positivo € necessaria a concentracédo de pelo menos
5.000 a 10.000 bacilos por milimitro de escarro. E um método que apresenta
sensibilidade e especificidade altas, com valor preditivo de mais de 90%?8.

Apesar de ser um método de simples execugédo, ainda € um importante teste

no diagnodstico da tuberculose, por ser de baixo custo e por detectar principalmente
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casos infecciosos de tuberculose pulmonar. E considerada um procedimento
diagnéstico com baixa sensibilidade, entre 25% a 65%, quando comparada a cultura®.

Desta forma, a sensibilidade da baciloscopia pode ser melhorada quando
realizada em mais de uma amostra por paciente. Quando realizadas duas
baciloscopias, em média sdo detectados mais de 90% dos casos infecciosos de

tuberculose®?.

1.1.10.2 Cultura bacteriana

A cultura bacteriana é considerada o teste referéncia, para deteccdo de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar’®. E o exame laboratorial que permite a
multiplicacdo e o isolamente dos BAAR a partir de amostras clinicas em meios
especificos’® 78,

Para obter um resultado positivo € necessario detector de 10 a 100 células
viaveis de amostra. Desta forma, a cultura permite detectar precocemente 0s novos
casos de tuberculose, além de possibilitar posterior identificacdo da micobactéria
isolada®?.

A cultura para BAAR é recomendada em casos de: suspeita clinica devido a
sintomas respiratérios, exame de radiologia sugestivo e baciloscopia repetidamente
negatica em mais de trés amostras, casos suspeitos com baixa quantidade de bacilos,
suspeita de tuberculose extrapulmonar, contato com pessoas infectadas por
tuberculose resistente a medicamentos, pacientes com antecedentes de tratamento
prévio e pacientes imunodeprimidos’®.

Quando realizado no escarro, geralmente pode adicionar 20% de casos totais
de tuberculose pulmonar ndo confirmados pela baciloscopia. Além disso, permite
posterior identificacdo da espécie de micobactéria isolada e o teste de sensibilidade
aos medicamentos antimicrobianos, bem como, a realizacdo de varias técnicas
moleculares®:.

Apesar de ser um teste mais sensivel que a baciloscopia, produz resultados
tardiamente, em torno de 14 a 28 dias até 8 semanas. Assim, sua realizagdo tem a

finalidade de melhorar a sensibilidade do diagnéstico laboratorial 8.

1.1.10.3 Prova tuberculinica
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Aproximadamente 90% dos infectados resiste ao adoecimento ap0s a infec¢ao
e desenvolve imunidade parcial a tuberculose. Nestes casos, os bacilos ficam
encapsulados em estado latente, em pequenos focos quiescentes, chamado de
infeccdo latente da tuberculose (ILTB). Desta forma, o portador da ILTB dependendo
dos fatores de risco, pode ter indicacdo para realizar tratamento. Entretanto, um
resultado positivo a Prova Tuberculinica (PT) ndo diagnostica a tuberculose ativa.
Indica apenas que o individuo foi infectado pelo M. tuberculosis em algum momento
da vida®.

O teste tuberculinico consiste na inoculagdo via intradérmica da
tuberculina(Figura 2), na dose de 0,1 ml, no terco médio da face anterior do antebracgo
esquerdo, em angulo de 5 a 15 graus. Deve-se evitar a inoculacdo em areas com
lesBes, veias superficiais, cicatrizes ou tatuagens. Em seguida, acompanhar o
surgimento na pele de uma reacao tardia de hipersensibilidade, apds 48 a 72 horas
ou até 96 horas’®, desaparecendo lentamente em alguns dias®.

Rl

Sl )
Figura 2 — Aplicacdo da prova tuberculinica.

Fonte: Palomino’.

A tuberculina é composta por uma mistura bruta de proteinas (derivado proteico
purificado), obtidas do sobrenadante estéril de culturas liquidas de M. tuberculosis. A
inoculacdo do antigeno desencadeia uma reacao do tipo antigeno-anticorpo, seguida
de uma resposta dependente da reatividade celular de linfécitos T sensibilizados, que
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apos a reexposicao as estruturas antigénicas do bacilo tornam-se ativados. A reacao
expressa no local de aplicacéo é eritema e edema’®. A leitura da reacéo é realizada
com uma régua milimétrica especifica, para medir o maior diametro da enduracéo
perpendicularmente ao antebraco (Figura 3). O resultado € descrito em milimetros e
indicativo de alergia o paciente que tiver enduragdo igual ou superior a 5mm7. A
presenca de reagao positiva ao teste acima deste valor ndo significa tuberculose e

nem que o organismo estéa prestes a adoecer?®,

Figura 3 — Leitura da prova tuberculinica.

Fonte: Palomino’.

Esse teste possui baixa especificidade, devido a populacbes que foram
vacinadas contra o Bacillus Calmette-Guérin (BCG) de M. bovis ou que tiveram
contato com alguma micobactéria ndo causadora de tuberculose, mas ndo sensibiliza
ndo infectados, mesmo que realizado o teste repetidas vezes’. Desta forma, é um
exame complementar utilizado na identificacdo de individuos que tiveram algum
contato com o M. tuberculosis, que associado ao contexto clinico, epidemiolégico e

imunolégico do paciente, pode-se inferir o risco de desenvolvimento da tuberculose®’.

1.1.10.4 Diagnéstico molecular

Os métodos moleculares séo testes para amplificagdo de &cidos nucleicos
(TAAN), permitindo resultados rapidos com alta sensibilidade e
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especificidade6:7%88 Entre os métodos mais utilizados nos TAAN, estdo a PCR e o
ensaio comercial Expert MTB/RIF em tempo real’.

A PCR pode ser aplicada diretamente na amostra biolégica como no escarro
ou na colbnia suspeita®®, apresenta sensibilidade de aproximadamente 50% e
especificidade em torno de 100%°%.0 Xpert MTB/RIF pode confirmar a presenca
doMTBC e identificar mutacbes que conferem resisténcia da micobactéria a
rifampicina em até 2 horas®:°2. Neste ensaio 0s processos de preparacéo da amostra,
amplificacéo e detecgdo ocorrem de forma automatizada®®93,

Portanto, o Xpert MTB/RIF aumenta a deteccdo de casos positivos em um terco
em relacdo a baciloscopia’®. A velocidade e a biosseguranca sdo as principais

vantagens dos ensaios moleculares®.

1.1.11 Servico de inspecdo sanitaria

O servico de inspecao sanitaria brasileiro compreende um conjunto de acfes
desenvolvidas em um local e momento adequado, com o propdésito de garantir a
sanidade e aintegridade de carnes e seus derivados. O servico de inspecéo
desempenha atividades importantes para a saude publica, afastando do consumidor
carnes e seus produtos que possam ser potencialmente prejudiciais a saide humana.
Desta forma, sintonizado com o setor pecuario fornecedor da matéria prima, atua no
desempenho das acdes de diagndstico e controle mais eficiente®.

No Brasil, o servico de inspecdo sanitaria de produtos de origem animal é
estabelecido peloRegulamento de Inspecao Industrial e Sanitaria de Produtos de
Origem Animal (RIISPOA), da divisdo de normas técnicas do Departamento de
Inspecdo dos Produtos de Origem Animal (DIPOA) do Ministério da Agricultura®0, O
RIISPOA é a base normativa das orientacdes de politicas de estruturacbes dos
servicos de inspecéao federal, estadual e municipal®°-%4,

Dependendo da abrangéncia da area de comercializacdo dos produtos, é
estabelecido o nivel de inspecéo, sendo dividido em niveis municipal, estadual e
federal. Para o comércio no préprio municipio o registro do estabalecimentoé realizado
peloServigo de Inspec¢do Municipal (SIM), obtido nas secretarias de agricultura dos
municipios. Para os que comercializam em nivel intermunicipal, o registro é obtido
naCIDASC, junto com a Coordenadoria de Inspecao Industrial de Produtos de Origem

Animal (CISPOA)do Servico de Inspecdo Estadual (SIE). Para comercializacéo



30

interestadual ou internacional, o registro € do Servi¢o de Inspecédo Federal (SIF) obtido
no MAPA0:50,

As atividades de inspecédo e fiscalizacdo de produtos de origem animal séo
terceirizadas por empresas credenciadas pela CIDASC, sendo cooperativas e
associacoes ligadas a classe médica veterinaria®. Estéo distribuidos ao longo das 19
unidades regionais da CIDASC no Estado, fiscalizados rotineiramente por médicos
veterinarios oficiais, profissional pertencente ao quadro funcional da CIDASC. Desta
forma, verifica-se a presenca permanente do médico veterinario inspetor, profissional
com treinamento comprovado nas atividades inerentes a inspe¢do de produtos de
origem animal nos estabelecimentos registrados na CIDASC. O profissional médico
veterinario so inicia seu papel de inspetor em abatedouros frigorificos com registro no
SIE, apds tornar-se habilitado mediante a participacdo e comprovacdo em curso de
inspecdao industrial e sanitaria de produtos de origem animal, fornecido por instituicbes
credenciadas junto a CIDASC10.%,

1.1.11.1 Inspecéo em abatedouro frigorifico

Segundo a legislacao brasileira, abatedouro frigorifico € o estabelecimento
destinado ao abatedos animais produtores de carne, a recep¢do, a manipulacdo, ao
acondicionamento, a rotulagem, a armazenagem ea expedicdo dos produtos oriundos
do abate, dotado de instalagbes com refrigeracdo industrial'®>. Nestes
estabelecimentos sao realizadas as inspecdes de bovinos, para a identificacdo de
alteracGes patoldgicas®%4.

A condenacédo de animais, 6rgaos, visceras e carcacas de animais destinados
aoabate, pelo servico de inspecao, tem por objetivo, tornar seguro o consumodos
alimentos inspecionados, além de identificar alteracdes ocasionadas por zoonoses. A
inspecdo constitui um excelente instrumento de vigilancia epidemioldgica, pois
possibilita a avaliacdo de programas de controle e erradicacéo de enfermidades®®.

O PNCEBT é um programa que visa o controle da tuberculose em animais,
apresenta um sistema de vigilancia para BTB a partir dos dados provindos dos
abatedouros, que é parte essencial de um programa de controle e erradicacdo da
doenca. O servigco de inspecdo de origem animal tem a atribuicdo de comunicar ao
servico de defesa sanitaria animal oficial, animais suspeitos e os achados sugestivos

de TB em carcacas e visceras bovinas™®.
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A BTB é uma enfermidade que compde a lista da Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE do inglés World Organization for Animal Health) de doencas de
notificacdo obrigatoria. Uma vez diagnosticada, deve seguir o fluxo de informacao
partindo dos servicos de defesa e inspecéo oficiais de cada municipio e Estado. A
notificacao € remetida ao MAPA, que informaré através de boletins sanitérios, a OIE,
na Franga®®.

Assim, os abatedouros submetidos aos servigos de inspecédo sanitaria, podem
fornecer a base cientifica para o planejamento de programas de controle e erradicacao
da TB, onde todas as informacdes obtidas por meio de inspe¢bes sdo de
grandeimportancia para a compreensdo e percep¢ao das doencasnos animais

destinados ao abate19:50,

1.1.11.2 Processo de abate dos bovinos

Todas as etapas sdodaresponsabilidade do inspetor médico veterinario que
estd presente em todo o processo de abate (Figura 4). Torna-se necessario 0
conhecimento do professional e o reconhecimento da profissdo para a saude e
protecdo animal, promoc¢do e protecdo da salde humanaatravés do combate a
doencas zoondticas e a seguranca sanitaria dos produtosde origem animal. A
prevencdo e controle das enfermidades dos animaisbaseia-se na higiene e inspecao
do abate de animais®’.

O processo de abate inicia com o transporte dos animais que estdao nas
propriedades rurais até o estabelecimento de abate, sdo descarregados e colocados
em currais, local destinado ao recebimento e separacdo dos animais em lotes e
procedéncia. Os animais sédo colocados em currais de observacdo quando precisam

de um exame mais detalhado pelo médico veterinario®6-28.
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Figura 4 — Processo de abate dos bovinos.
Fonte: MAPAS.

Apoés a chegada dos bovinos nos currais, € realizado a inspe¢cao ante mortem
pelo inspetor, técnica que auxilia a identificacdo de animais doentes ou feridos e
avaliacdo do grau de severidade das possiveis lesbes, para que esses animais
tenham um encaminhamento diferenciado do abate. Animais que chegam ja em 6bito,
ou mesmo aqueles que venham a morrer nosestabelecimentos, serdo sempre
conduzidos para o departamento de necropsia. Os bovinos com fraturas e contusdes
serdo destinados ao abate imediato. Ja aqueles considerados suspeitos de alguma
enfermidade, serdo conduzidos ao curral de observacgéo, no qual verificase o animal
vai para o abate sanitario ou sdo novamente conduzidos para a propriedade para
possiveis procedimentos e tratamento necessarios®-10,

Realizado a inspecdo ante mortem, os animais devem permanecer em
descanso, jejum e dieta hidrica nos currais por 24 horas, podendo ser reduzidoem

funcdo de menor distancia percorrida no transporte. O objetivo principal desta etapa é
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reduzir o conteudo estomacal para facilitar a evisceracao da carcaca, causando menor
risco de contaminacéo fecal?0102,

Os animais em repouso estabelecido, sdo conduzidos para um corredor, que
liga os currais a sala de abate. Os animais em fila Unica, recebem o banho de asperséao
com jatos de agua instalados em varias dire¢cdes que permite uma lavagem antes do
abate, além de auxiliar a sangria, devido a vasoconstricdo periférica provocada pela
agual00102,

No final do corredor, os animais entram em um box estreito com
paredesmoveis, local onde é realizado a insensibilizagdo do bovino, com o uso de
equipamento chamado pistola pneumética, através do ar comprimido. O objetivo é
colocar o animal em estado de inconsciéncia até a sangria que deve ser realizada logo
apos a insensibilizacdo. ApOs esta operacdo, uma parede lateral do box € aberta e 0
animal passa para a sala de abate, onde é pendurado pelos membros posteriores®192,

Antes de realizar a sangria do animal, deve-se verificar a auséncia dos sinais
de sensibilidade e, se for necessério, repetir a insensibilizacdo. A sangria deve ser
realizada pela seccédo dos grande vasos do pescoco, a artéria carétida e veia jugular
dentro de 5 segundos apds a insensibilizacdo, e nenhum procedimento pode ser
iniciado antes que o sangue seja escoado ao maximo possivel®®192.193 Apds a sangria
completa é realizada a retirada do couro, dos testiculos, do Ubere, dos chifres e dos
cascos. E realizado a oclusdo do reto e a oclusdo do esdfago.Toda a carcaca &
eviscerada e mantida a relacdo de identificacdo cabeca,carcaca e visceras para a
inspecdo post mortem com as respectivas partes. A inspe¢do post mortemconsiste
em um exame completo, de carcacgas, visceras e 0Orgdos, através do exame
macroscopico (visualizacdo, palpacdo e abertura) nas seguintes partes,conjunto de
cabeca-lingua, superficie externa e interna da carcaca, viscerastoracicas, abdominais,
pélvicas e linfonodos®6:98.99.102,

Realizada a inspecdo post mortem, o veterindrio da o destino conforme as
caracteristicas e patologias encontradas. Os 6rgdos e carcacas liberados para o
consumo humano vao para a camara de resfriamento, para posterior desossa das
carcacas que sao estocadas nas camaras, onde aguardam a sua expedicdo e
Venda98,99,104_

A inspec¢do sanitaria de carnes é exclusiva do médico veterinério e se divide
em duas fases, inspecdo ante morteme a post mortem.Fases estas que precisam de

uma analise mais detalhada para o controle das enfermidades, proteger, promover e
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melhorar a salde e o bem-estar da populacdo. E também competéncia do médico
veterinario que realiza a inspecdo prezar pelo bem-estar animal no frigorifico, nos

locais de descanso, antes do abate®>0:101,

1.1.11.3 Inspecao ante mortem

O reconhecimento sanitario dos animais antes do abate € um dos aspectos
mais importantes na inspecéo de carnes. A inspec¢do ante mortem deve ser realizada
em todos os bovinos que chegam ao abatedouro frigorifico, no local de repousodos
animais, no caso de bovinos os currais.Tem o objetivo de verificar o estado sanitario
dos animais, as condicdes de bem-estar e a documentacdo necessaria para o
transporte, desde a propriedade rural®®.

A inspecdoante mortemsera repetida caso decorra periodo superior a vinte e
quatro horas entre a primeira avaliagio e o momento do abate. Consiste
principalmente no exame visual dos animais em grupo, avaliando o comportamento,
aspecto do animal e dos sintomas das doencas de interesse para as areas de saude
animal e de saude publica?®.

Os casos suspeitos implicam na identificacdo e o isolamento dos animais
envolvidos. Quando necessario, se procede ao isolamento de todo o lote. Os animais
suspeitos sdo conduzidos ao curral de observacédo, sendo submetido aum exame
clinico mais detalhado no animal®°.

Quando forem identificados animais suspeitos de zoonoses ou enfermidades
infectocontagiosas, ou animais que apresentem reacao inconclusiva ou positiva em
testes diagnosticos para essas enfermidades nas propriedades, o abate deve ser
realizado, separado dos demais animais. Esta etapa depende fundamentalmente do
conhecimento do inspetor, que d& o devido respaldo as decisdes sanitarias tomadas
na rotina do abate dos animais, assegurando a saude publica e animal®0°®,

Aos animais suspeitos ou confirmados que apresentam patologias, séo
registrados em planilhas o niumero do brinco que cada animal possui, € 0s sinais
clinicos observados pelo inspetor. Os animais sado conduzidos ao abate de
emergéncia. As informagbes registradas sdo fundamentais para os trabalhos
posteriores de inspecao post mortem, que identifica o animal através da numeracao
no brinco, para o direcionamento do exame anatomopatolégico e para a decisao

sanitaria dos animais abatidos na inspecédo post mortem?3,
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1.1.11.4 Diagnostico post mortem

A inspecado post mortem consiste no exame macroscopico de todos os 6rgaos
e tecidos. Compreende a observacao e apreciacdo de seus caracteres externos, a
palpacéo e abertura dos géanglios linfaticos correspondentes, além de cortes sobre o
parénquima dos 6rgdos, quando necessario®0.95103,

Na inspecaopost mortem, diversas doencas comoactinobacilose, piogranuloma
estafilococico, hidatidose policistica e alguns tumores, apresentam lesbes
macroscoépicassimilares a TB%. Para diferenciar a TB dessas lesdes, é necessaria a
coleta de granulomas ou lesdes compativeis com a TB para diagndstico
laboratorialt?70:103,105.

A lesdo macroscopica caracteristica da tuberculose é o tubérculo, uma leséo
granulomatosa de aspecto nodular e consisténcia firme, que apresenta coloragao
variando do branco ao cinza ou amarelo®.Nas seccdes do corte, o centro da lesdo
apresenta-se necrosado ou caseoso, com coloragdo amarelada, geralmente seco e
sélido, rodeado por uma capsula fibrosa esbranquicada de espessura variavel
(Figura 5)3842,

Figura 5 — Lesdo macroscoépica caracteristica da tuberculose.

(A) Lesdogranulomatosa com consisténcia firme de BTB. (B) Lesdo caseosa

de TB em pulméao de bovino.

Fonte: CIDASC105,
Em alguns casos, pode ser visualizado no parénquima dos 6rgdos um grande

numero de tubérculos secundarios, com dois ou trés milimetros de diametro, todos
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da mesma idade, caracterizando a tuberculose miliar*t44 A identificacdo de
acometimento dos linfonodos, bem como dos pulmdes, figado, bago, rins, Ubere e
orgaos genitais, contibuem para a identificacéo, julgamento sanitario e o destino dos

érgéo e carcagas, tornando importante o conhecimento do profissionalt2103,94,106,107

1.1.11.5 Julgamento sanitério de bovinos com tuberculose

O julgamento é conceituado como um conjunto de procedimentos e decisfes
técnicas, assumido pela equipe de inspecdo durante o abate de acordo com as
condi¢Bes sanitarias do animal abatido. Esta deciséo € determinada a partir do seu
exame, desenvolvido na inspecao post mortem, auxiliado pelas infomacdes coletadas
na inspecdo ante mortem e acompanhadas ou nédo do apoio laboratorial'®0,

O julgamento dos animais com lesdes de TB pode apresentar trés alternativas,
rejeicao parcial, para as apresentacdes discretas; condenacédo de todo o animal, para
0S casos que apresentam maior risco para a saude publica; ou esterilizagcéo pelo calor
para as condicdes anatomopatoldgicas intermediarias®®1°3, Quando apresentar lesdes
localizadas e discretas presentes na cabeca, 0rgaos ou partes da carcaca, a rejeicao
é parcial'®®°, Se o animal apresentar hipertemia, anemia, caquexia, associadas as
lesGes tuberculosas generalizadas, a condenacéo é total da carcaca®® . A carcaca
gue apresente apenas uma lesao tuberculosica discreta, localizada e completamente
calcificada em um Unico 6rgéo ou linfonodo, pode ser liberada para o consumo, apos
passar pela esterelizacéo pelo calor, depois de condenadas as areas atingidas 1%,

A partir do julgamento, atribuicdo do inspetor médico veterinario habilitado, o
profissional controla a destina¢éo das partes da carcaca dos animais. O destino segue
de acordo com a condicdo sanitaria do animal, acompanhando o cumprimento das
recomendacdes técnicas para o controle de cada caso, sobretudo daquelas partes
nao liberadas para o consumo humano. O controle das partes néo liberadas para o
consumo € importante para evitar possiveis desvios indesejaveis, e para evitar riscos
tanto para a salide animal quanto para a humana, além da poluicdo ambiental®°.

Para cada destino utiliza-se uma marcacao propria para as partes condenadas.
No caso de carcacas e partes liberadas para o consumo humano, devem ser
direcionadas as camaras de resfriamento ou congelamento. Quando as carcagas, ou
partes destas, sao destinadas a condenacéo total, devem ser destinadas a graxaria.

Sédo levadas por caminhdes proprios e quando o aproveitamento é condicional, o
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destino € conhecido como esterelizacdo pelo calor, direcionadas para o cozimento em
temperatura de 77°C (graus Celsius) por no minimo trinta minutos ou por fusdo pelo
calor em temperatura minima de 121°C50.103,

Os registros sanitarios gerados no estabelecimento de abate, pela inspecdo
ante morteme posterior com a post mortem, compde o historico sanitario do animal.
Estes registros, sdo importantes ferramentas para a obtencdo de informacoes
epidemioldgicase que permitem alimentar um sistema integrado de prevencédo e
controle das doencas nos animais e das enfermidades zoonoéticas, o que tem sido
cada vez mais indicado no modelo de gestdo de qualidade mundialmente

recomendada para a cadeia produtiva de carne'®%,

1.1.12 Prevencéao e controle

Devido as perdas econdmicas e a importancia para a saude publica, a BTB
deve ser eliminada dos rebanhos, para que seja minimizado o impacto da doencga na
pecuéria e na populacdo humana®. O PNCEBT tem como objetivo a diminuicdo da
prevaléncia e da incidéncia dos casos de tuberculose em bovinos e bubalinos, bem
como o impacto negativo dessa zoonose na saude publica, além de promover a
criacdo de propriedades certificadas como livres ou monitoradas?%,

O processo de certificacdo de propriedades livres de tuberculose é realizado
por médicos veterinarios habilitados pelo MAPA, testando todos os animais da
propriedade e sacrificando os reagentes positivos'®. Uma vez saneada, a propriedade
obtém o certificado de livre e a manutencgéo dessa condi¢do depende do cumprimento
de todas as normas sanitarias estabelecidas pelo PNCEBT. As propriedades
certificadas ficam obrigadas a repetir os testes anualmente, em todos os animaisi®.

A observacédo do produtor as normas e praticas estabelecidas pelo regulamento
do PNCEBT representa a garantia da eficacia da maioria das ac0es preconizadas pelo
programa, que estabelece medidas de carater compulsorio e de adeséo voluntaria ao
programa. A adesdo pelo produtor a certificacdo de propriedades livres, além do
beneficio sanitario, pode propicionar beneficios econémicos, pela redugdo dos
prejuizos ocasionados pelas doencas, queda no ganho de peso e diminuicdo da
producdo de leite, do descarte precoce e eliminacdo de animais de alto valor

zootécnico e condenacao de carcacas no abate. Estima-se que os animais infectados
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percam de 10% a 25% de sua eficiéncia produtiva. Existe ainda a perda de prestigio
e credibilidade da unidade de criacdo onde a doenca é constatada?%,

Os avancos do PNCEBT no Brasil dependem de ac¢des conjuntas que visem
melhorias na vigilancia epidemioldgica da tuberculose e a conscientizacao dos atores
envolvidos na cadeia produtiva animal, pecuaristas, consumidores e autoridades
publicas e sanitarias'®’%. Ndo ha vacina nem tratamento para animais que reagirem
positivamente a PT, sendorealizado o abate sanitario dos animais’®.

Ao adquirir bovinos ou bubalinos, o produtor deve exigir atestados negativos de
testes de tuberculose, minimizando o risco de introducdo destas doencas no
rebanho!®% Além disso, devem ser tomadas medidas de prevencdo como lavar
sempre as maos apos lidar com seus animais, ferver o leite antes de beber ou de
oferecer para algum animal e ndo alimentar cdes e gatos com leite cru, pois estes
podem manter a doenca na propriedade?®.

Outras medidas podem ser adotadas para evitar que a doencga presente em
muitos rebanho bovinos se instale na propriedade, como limpeza e desinfec¢do das
instalacdes, controle de transito de animais, exame clinico nos casos de anergia e a
confirmacéo do diagnostico. Além de eliminar o leite de vacas reagentes para qualquer
finalidade e o monitoramento pelo servi¢co de inspecéo das carcagcas no momento do
abate para deteccgdo de lesGes de tuberculosenos animais>1%,

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacéo bovina no Brasil é de 218.292.000 milhées de cabecas. O pais tem o
segundo maior rebanho bovino do mundo, é o segundo maior produtor e o principal
exportador mundial de carne bovina®:1%, O nimero de casos registrados de BTB no
Brasil entre 0s anos de 1999 a 2017, foi de 69.948 mil casos, o que se refere ao
namero de animais doentes ou infectados, com diagndéstico confirmado. Somente no
ano de 2017, foram 4.581 mil casos confirmados no pais, sendo que neste mesmo
ano 1.043 mil casos foram registrados no Estado de Santa Catarina®®.

O Estado de Santa Catarina conta com uma extensao territorial de 95.737,954
Kmz, dividida em 295 municipios e ocupa o 13° lugar na producéo brasileira de bovinos
com uma populacéo estimada de 4 milhdes de cabecas, distribuidas em cerca de 200
mil propriedades, com 244 propriedades certificadas como livre de brucelose e
tuberculose.O status sanitario do Estado catarinense € conhecido com uma

prevaléncia de 0,5% de propriedades afetadas e 0,06% de animais infectados por
BTBSO,lOQ,lll_
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Apesar da publicacdo da legislacéo especifica para a erradicacdo da BTB, com
a implantagcdo de acgOes de vigilancia para a doenga no Estado, a BTB continua
endémical’!! e, consequentemente com risco de transmissdo para seres humanos?°.
Atualmente, o Estado néo fiscaliza a entrada de animais de reproducdo, negativos
para tuberculose nas propriedades, bem como, as propriedades de animais de corte,
visto que a adesdo ao programa é voluntariat!?,

Esta enfermidade muitas vezes ndo € reconhecida ou nao é relatada, pois
muitos animais abatidos ndo apresentam lesées macroscopicamente detectaveis nos
exames post mortem. Tambpem pode ser diagnosticada como outras enfermidades
no momento da inspecao sanitaria, devido as lesGes patolégicas encontradas serem
parecidas, resultando assim em subnotificacbese, apenas condenadas as partes
indesejaveis®0:%5.111,

O carater cronico da tuberculose e a reduzida mortalidade contribuem para uma
baixa percepcéo dos prejuizos em curto prazo, por parte dos pecuaristas®?2, Uma
vez que, as medidas de adesdo voluntaria sédo relativas a certificacdo das
propriedades, o que impde limitacbes ao comércio internacional de bovinos e seus
subprodutos, além de diminuir a produtividade dos animais afetados!®®. Assim, os
abatedouros frigorificos sdo excelentes ferramentas de deteccdo de doencas de
importancia econdmica, de salde publica e uma importante fonte alternativa de
dados!!s,

Ainda que alguns paises em desenvolvimento tenham eliminado a tuberculose
humana causada pelo M. bovis, em paises de baixa e média renda onde a doenca é
endémica nos bovinos, a ocorréncia desta enfermidade ainda é preocupante!!4.
Portanto, a percepcdo dos profissionais médicos veterinarios em reconhecer e
notificar a doenca, e as informacfdes coletadas em abatedouros frigorificos pelo
servico de inspecdo veterinaria, podem contribuir para analise da distribuicdo da
enfermidade e a identificacdo das areas afetadas e ndo afetadas pela doenca. Com
isso, poderdo ser adotadas medidas sanitarias adequadas pelo servigo de inspegéo
veterinaria, além de colaborar para analise da distribuicdo da doenca no Estado, e

estimular investigacdes sobre a prevaléncia do M. bovis em seres humanos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgdodos meédicos veterinarios na identificagdo da tuberculose
em bovinos no servico de inspecdo em estabelecimentos abatedouros frigorificos e

investigar exposicéo ocupacionalno Estado de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a percepcdo dos médicos veterinarios na identificagdo da
tuberculose na inspecéo ante mortem e post mortemde bovinos.

e Categoriar a percepcdo dos médicos veterinarios na identificacdo da
tuberculose na inspec¢éo para medir o nivel de conhecimento.

e |dentificar médicos veterinarios com infeccdo latente por tuberculose pelo

método da prova tuberculinica.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiologico com delineamento transversal.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por médicos veterindrios que trabalham em
estabelecimentos de produtos de origem animal, registrados no SIE no Estado de
Santa Catarina no ano de 2019, conforme empresas credenciadas e instituicdes
conveniadas para inspecdo de produtos de origem animal junto a CIDASC.
Atualmente, sdo 516 estabelecimentos cadastrados que manipulam diferentes
produtos de origem animal, dentre estabelecimentos, 86 sdo abatedouros frigorificos
de bovinos®.

O médico veterinario que atua na inspecao de produtos de origem animal torna-
se habilitado mediante a participacdo e comprovagado em curso de inspec¢éao industrial
e sanitaria de produtos de origem animal, pago pelo médico veterinario, sendo
oferecido por uma Instituicio de ensino credenciada a CIDASC. Em cada
estabelecimento atua um médico veterinario capacitado para realizar a inspe¢édo. No
ano de 2019, haviam 295 médicos veterinarios habilitados para realizarem as
atividades de inspecao nas diferentes areas de atuacao de produtos de origem animal
dentre os 516 estabelecimentos cadastrados no Estado.

Este estudo foi realizado em duas etapas, na primeira etapa, foi aplicado um
questionario, com os participantes da pesquisa, ou seja, um profissional inspetor de
cada estabelecimento credenciado na CIDASC. Estes profissionais sao habilitados
para atuarem nas diferentes areas de inspecdo de produtos de origem animal,
incluindo a inspecdo de abate de bovinos.Na segunda etapa da pesquisa foi
identificado os veterinarios com infecgao latente por tuberculose pelo método da prova
tuberculinica. A amostra foi realizada com os participantes que aceitarem realizar o
teste e pertencem ao Departamento Regional de Tubardo, conforme os dados da
CIDASC.Paralelamente, foi realizado o levantamento do nimero de focos positivos de

BTB por municipio no Estado de Santa Catarina, no periodo 2018 a 2019.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Médicos veterinarios, homens e mulheres, que trabalham como inspetores em
estabelecimentos de produtos de origem animal com registro noSIEem Santa
Catarina.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Médicos veterindrios que nao concluiram o0 questionario ou que n&o

responderem no prazo estabelecido.

3.5 COLETA DE DADOS

Na primeira etapa os participantes da pesquisa foram convidados por meio de
contato eletrénico (e-mail) pela pesquisadora responsavel, que teve acesso aos
contatos por meio da CIDASC. Primeiramente, foi explicado o objetivo da pesquisa e
a importancia da participagdo dos medicos veterinarios que realizam atividades de
inspecéo de produtos de origem animal.

Para preservar o anonimato de cada participante, foi atribuido um nimero para
identificacdo e somente a pesquisadora responsavel teve acesso ao e-mail dos
participantes, mantendo-os em sigilo. Juntamente com o questionariofoi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para autorizacéo
formal da participacdo na pesquisa, e o questionario (Apéndice B) em formato
eletronico.

As perguntas que compdem o questionario compreenderam a caracterizacao
do participante (faixa etaria, sexo, tipo e tempo de formacdao, area e regiao de atuacéo
na inspecao), nivel de conhecimento (sobre a inspecdo ante morteme pos mortem),
suspeita de tuberculose humana (sintomas caracteristicos e diagndstico laboratorial).
O questionario foi autoaplicavel, com tempo médio para preenchimento de 10 (dez)
minutos. Cada e-mail teve um aviso de recebimento, com orientacéo para respostado
guestionario no prazo de 10 (dez) dias.

Na segunda etapa foi feito um levantamento dos profissionais que responderam

0 questionario pertencentes ao Departamento Regional de Tubardo conforme o0s
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dados da CIDASC, e que declararam interesse em realizar o teste da Prova
Tuberculinica, respondido ao final do questionario.Por meio de contato eletrénico com
esses participantes, estesreceberam orientacdes do local de realizacdo, contato
telefénico do Departamento de Vigilancia Epidemiologica do municipio de Tubaréo e
0 prazo para realizacao do teste.A Prova Tuberculinica foi realizada de acordo com o
Protocolo de Vigilancia da Infeccdo Latente pelo M. tuberculosis'!® e Técnicas de
aplicacéo e leitura da prova tuberculinica, do Ministério da Saude®, no Municipio de
Tubardo em laboratério particular.

Os dados relacionados ao numero de focos e notificagdes de BTB por municipio
do Estado de Santa Catarina foram obtidos dos informes de notificacdo da CIDASC,
disponivel na péagina eletrénica da empresa, de acesso livre e aberto!.

As etapas da coleta de dados estédo descritas na Figura 6.

Selegdo amostra

Meédicos veterinarios
que 3tuam no SIE

v

Contato eletronico (e-mail}
Envio questiondrio & TCLE

Médico
veterinirio
participante

N3o concluiu questionirio ou ndo
respondeu no prazo estabelecido

Respondeu
questionario

Y

Realizou Prova
Tuberculinica

Levantamento focos 8T8 b An3lise de dados
20182 2019 «

Apresentacio
dos resultados

Figura 6 — Fluxograma das etapas de coleta de dados.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO
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As variaveis a serem estudadas sdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3- Variaveis de estudo.

(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
Género Independente Qualltqtlva Masculino; Feminino
Nominal
Idade Independente | Quantitativadiscreta Numero;nbossoluto em
Tempcl de Quantitativa Numero absoluto em
conclusao da Independente :
~ discreta anos
graduacgéao
Formacao Quantitativa Especializacéo;
complementar Independente discreta Mestrado; Doutorado
Area de atuacio Bovinos e bubalinos;
. ac Independente | Qualitativa hominal ovos e mel; aves;
na inpecao o .
suinos; caprinos e
Blumenau; Cacador;
Campos Novos;
Canoinhas; Chapeco;
Concordia; Criciima,
Redizo de Itajai; Joacaba; Joinville;
glao Independente | Qualitativa nominal Lages; Mafra; Rio do
atuacao & T s
Sul; Sdo Joaquim; Sao
Lourenco do Oeste; Séao
Miguel do Oeste;
Tubarao; Videira;
Xanxeré
Bovino: sinais . .
. L Tosse; dispneia;
clinicos na Qualitativa : ,
. ~ Independente . corrimento nasal;
inspecao ante nominal :
anorexia
mortem
Bovinos: érgaos
acometidos TB na L . Pulmao; baco; figado;
. - Independente | Qualitativa nominal | . g
inspecao post rins; genitiais; linfonodos
mortem
~ Linfonodos da cabecga;
Inspecéo de L : _ A
. Independente | Qualitativa nominal | carcacga; mesentéricos;
linfonodos
todos
Pulméo; baco; figado;
Inspegdo visual e Independente | Qualitativa nominal rins, ubere; 0rgao

corte do 6rgéo

genitais; todos; nao
realizo

(concluséo)



Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacao
Aspectos das Qualitativa Tubérculo granulomatoso;
lesd Independente . ) ) e
esbes da BTB nominal firme;caseoso; fibrosado

Coleta de lesbes Quahtgtlva LA
i Independente nominal Sim; Nao
sugestivas de BTB T
dicotbmica
Identificacédo de Qualitativa
tuberculose em Independente nominal Sim; Nao
bovinos dicotbmica
Apresentou Qualitativa
sintomas . o
o~ Independente nominal Sim; Nao
caracteristivos de LA
dicotdmica
tuberculose
Diagnosticado com Quallt_atwa L
Independente nominal Sim; Nao
tuberculose LA
dicotbmica
. Baciloscopia; Prova
Realizou exames o NN
. . Qualitativa Tuberculinica; Cultura
para diagnostico de | Independente ) S _
nominal bacteriana; Molecular;
tuberculose . . !
Radiografia de torax
Interesse em Qualitativa
realizar Prova Independente nominal Sim; Nao
Tuberculinica dicotbmica
itati N&o reator; Reator fraco;
Prova Tuberculinica | Dependente Q#gmﬁ]t;\fa Reator forte
vae_l de Dependente Q“a"tf"‘“"a Bom; Regular; Insuficiente
conhecimento Nominal
Focos de BTB Independente Quantltatlva NuUmero inteiro
discreta

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informacdes obtidas foram inseridas em tabelas do programa Microsoft
Excel. Foi utilizada a epidemiologia descritiva para apresentacéo dos dados, sendo as
variaveis categoricas descritas em frequéncias absolutas e propor¢des e as variaveis
paramétricas expressas em média e desvio padrao.

Para medir o nivel de conhecimento foi realizado o somatério de pontos
atribuidoa cada pergunta do questionario referente as questdes sobre a “percepgéo
profissional quanto ao diagnéstico” (1 a 6)'6117. Os pontos tém uma variacédo de 0 a

7 pontos, conforme o numero de acertos de cada pergunta (Quadro 4).
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Quadro 4 — Escore de pontos da escala de nivel de conhecimento.

Pergunta Totalmente correta | Parcialmente correta Incorreta
1 4 3 1
2 7 6 3
3 7 6 3
4 4 3 1
5 4 3 1
6 1 - 0
Total de pontos 27 21 9

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Para o escore do nivel de conhecimento foi padronizado a seguinte pontuacao:
e |gual a 9 pontos: conhecimento insuficiente.
e Entre 10 e 21 pontos: médio nivel de conhecimento.

e |gual ou acima de 22pontos: alto nivel de conhecimento.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unisule aprovado
sob 0 numero19704619.3.0000.5369(Anexo A). Somente apds aprovacdo foram
iniciadas as atividades de coleta de dados.A participacdo dos individuos foi
condicionada por TCLE de cada participante. Os participantes receberam orientacdes
sobre a pesquisa, de forma a evitar qualquer tipo de dano fisico ou moral ao
participante. Os resultados dos testes e da pesquisa serdo entregues no final da
pesquisa para cada participante por e-mail.

A pesquisa previu riscos minimos, sobretudo os relacionados a possivel
constrangimento em responder a(s) alguma(s) pergunta(s) do questionario.Quanto ao
risco referente a PT, o procedimento foi realizado por profissional capacitado em um
laboratério particular no Municipio de Tubardo, de acordo com as Técnicas de
aplicacéo e leitura da prova tuberculinica, do Ministério da Salde?4.

Em termos de beneficios, contribuira para outros profissionais da
area,auxiliando os o6rgdos oficiais no monitoramento, controle da doenca nas
propriedades rurais, criadores de bovinos, comunidade cientifica, medicina veterinaria

e 0 servigo de inspegéo.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcao dos médicos veterinarios na identificagdo da
tuberculose em bovinos no servigo de inspecdo em estabelecimentos abatedouros frigorificos
no Estado de Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal com aplicacdo de um
questionario eletrénico com médicos veterinarios que atuam na inspec¢éo de produtos de origem
animal no Estado de Santa Catarina. Participaram deste estudo 43 médicos veterinarios, média
de idade de 38 anos (DPx 9 anos), maioria do sexo feminino (60,47%), tempo de formacdo
média de 13 anos (DP+ 8 anos), com especializacdo (55,81%), atuacdo na inspe¢édo de bovinos
e bubalinos (58,14%) e na Regido de Tubaréo (34,88%). A maioria dos profissionais (95,35%)

apresentou médio nivel de conhecimento. Na inspecao ante mortem, a maioria dos profissionais
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(83,72%) demonstrou ndo reconhecer 0s sinais clinicos caracteristicos da tuberculose em
bovinos e na inspe¢do post mortem ndo conhecem os principais 6rgdos afetados e, quais 6rgéos
e linfonodos devem ser inspecionados em caso de suspeita. Entre os participantes, 6,98%
apresentaram sintomas caracteristicos da doenca, sem confirmacéo do diagnostico e 39,53%
demonstrou interesse em realizar a prova tuberculinica. Conclui-se que o médio nivel de
conhecimento dos profissionais médicos veterinarios para o diagndstico da tuberculose bovina
no servico de inspecdo pode comprometer o reconhimento desta doenca. A falta de interesse
em realizar a prova tuberculinica, sugere a falta de reconhecimento da tuberculose como uma

zoonose pelos médicos veterinarios.

Palavras-chaves: Mycobacterium. Zoonose. Inspecéo.

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the perception of veterinarians in the identification
of tuberculosis in cattle in the inspection service in slaughterhouses in the State of Santa
Catarina. This is a cross-sectional study with the application of an electronic questionnaire with
veterinarians who work in the inspection of products of animal origin in the State of Santa
Catarina. 43 veterinarians participated in this study, with a mean age of 38 years (SD + 9 years),
mostly female (60.47%), average training time of 13 years (SD + 8 years), with specialization
(55, 81%), inspection of cattle and buffaloes (58.14%) and in the Tubardo Region (34.88%).
Most professionals (95.35%) had a medium level of knowledge. In ante-mortem inspection,
most professionals (83.72%) demonstrated that they did not recognize the clinical signs
characteristic of tuberculosis in cattle and in post-mortem inspection they do not know the main
affected organs and, which organs and lymph nodes should be inspected in case of suspicion. .
Among the participants, 6.98% showed symptoms characteristic of the disease, without
confirmation of the diagnosis and 39.53% showed interest in performing the tuberculin skin
test. It is concluded that the medium level of knowledge of veterinary medical professionals for
the diagnosis of bovine tuberculosis in the inspection service can compromise the recognition
of this disease. The lack of interest in carrying out the tuberculin skin test suggests the lack of

recognition of tuberculosis as a zoonosis by veterinarians.

Keywords: Mycobacterium. Zoonosis. Inspection.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O médio nivel de conhecimento dos profissionais médicos veterinérios para o
diagnéstico da tuberculose bovina na inspecédo ante e post mortem em abatedouros
frigorificos, pode comprometer o reconhecimento desta doenca, bem como a
subnotificacdo de casos. A falta de interesse em realizar a prova tuberculinica, sugere
a falta de reconhecimento da tuberculose como uma zoonose pelos profissionais
médicos veterinarios, especialmente entre os profissionais que podem apresentar
infeccdo latente sem sintomatologia.

Os resultados deste estudo fornecem informacfes importantes que auxiliam na
capacitacdo continua e aperfeicoamente do processo de identificacdo de animais com
infecgbes que impactam na saude publica. Além da implementacdo de testes
diagnésticos rapidos para identificacdo de animais assintomaticos e carcacas sem
lesBes caracteristicas de tuberculose. Bem como, promover a conscientizacdo para a
necessidade do teste diagnostico de rotina nos fiscais sanitarios.

A melhoria do processo de inspecéo deve incluir a integragcéo das informacdes
dos focos e a obrigatoriedade de monitoramento da tuberculose em rebanhos bovinos
de corte, afim de diminuir as perdas econdmicas geradas pelas condenacdes.Bem
como, para a prevencdo da disseminacdo da doenca para o ser humano,
especialmente para profissionais que possuem exposi¢cado ocupacional.

Com isso, poderao ser adotadas medidas sanitarias adequadas pelo servigo de
inspecao veterinaria. Dentre estas medidas, observa-se a necessidade de integracao
das informacdes de focos em rebanhosbovinos infectados pela tuberculose e as
notificacdes de carcacas condenadas por tuberculose em abatedouros frigorificos, de
modo a contribuir para a verificacdo da distribuicdo espacial e, consequentemente a
identificacdo das regides afetadas e ndo afetadas por esta enfermidade. Além de

estimular investigacdes sobre a prevaléncia do M. bovis em seres humanos.
5.2 LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo apresenta como limitagcdo o nUmero pequeno da amostra, uma vez

gue o Estado de Santa Catarina possui 295 medicos veterinarios habilitados aptos a

realizarema inspecao de qualquer produto de origem animal, inclusive de bovinos.
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Também contribuiu na limitagcdo deste estudo o fato dos médicos veterinarios néo
realizarem a prova tuberculinica, ndo sendo possivel identificar profissionais com
infeccéo latente de tuberculose. Destaca-se que a falta de dados abertos referente ao
namero de notificacbes de bovinos condenados com tuberculose em abatedouros
frigorificos com SIE no Estado, dificulta a possibilidade de identificar quais regides
apresentam mais condenagoes.

Com base nos resultados, tem-se como aspecto positivo, que este foi o primeiro
estudo a analisar o nivel de conhecimento de profissionais médicos veterinarios
guanto ao diagndstico da tuberculose na inspecéo deante e post mortem de bovinos.
Estes dados contribuem para melhoria dos trabalhos da inspegcéao oficial na
qualificacdo dos profissionais habilitados para inspecdo e responsaveis técnicos de
estabelecimentos de produtos de origem animal. Esses resultados indicam a
necessidade de integracdo dos dados de notificacdes das areas de inspecédo e

sanidade animal, inclusive da saude humana.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP %7

UNISUL

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMODE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO (TCLE)

Participacao do estudo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Investigacao
de casos de tuberculose em bovinos e médicos veterinarios e sua percepgao na
inspecao no estado de Santa Catarina”, coordenada por Angela Masiero. O objetivo
deste estudo éanalisar a percepcdo dos médicos veterinarios na identificacdo da
tuberculose em bovinos no servico de inspecdo em estabelecimentos abatedouros
frigorificos e identificar médicos veterinarios com infeccao latente por tuberculose.

Caso vocé aceite participar, vocé responderd um questionario (etapa 1)
anexado no emailcom perguntas referentes as suas caracteristicas e sobre a
percepc¢do do profissional quanto a tuberculose bovina, o que deve dispender cerca
de 10minutos com prazo para devolucdo do questionéario de 10 (dez) dias contados a
partir do recebimento.

Além disso, se aceitar participar podera realizar a prova de tuberculina (etapa
2) que consiste na inoculacéo via intradérmica da tuberculina, na dose de 0,1 ml, no
terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, em angulo de 5 a 15 graus. O
procedimento sera realizado por profissional capacitado na unidade de saude do
municipio de Tubardo, de acordo com as Técnicas de aplicacao e leitura da prova
tuberculinica, do Ministério da Saude.

Riscos e Beneficios

Com sua participacdo nesta pesquisa, vocéestard exposto a riscos como o
constrangimento em responder a(s) alguma(s) pergunta(s) do questionario. Quanto ao
risco referente a Prova Tuberculinica, o procedimento sera realizado por profissional
de saude sob a responsabilidade do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficios identificar possiveis casos de infeccao
latente de tuberculose humana, identificacao de locais onde a doenga pode estar mais
presente nos bovinos, auxiliando os 6rgaos oficiais no monitoramento e controle da
doenca, criadores de bovinos, comunidade cientifica, medicina veterinaria, servi¢o de
inspecao e servigo de vigilancia epidemioldgica.

Sigilo, Anonimato e Privacidade
O material e informacgdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacao.
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Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos
dados, bem como a ndo exposi¢cao individualizada dos dados da pesquisa. Sua
participacdo € voluntaria e vocétera a liberdade de se recusar a responder quaisquer
guestdes que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também poderd desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia
durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua
participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condicdo que
precise de tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a
receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato com
0s pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos
contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de de janeiro de
2020, periodo correspondente a conclusao da pesquisa, via pedido de e-mail (citado
abaixo). Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderdo ser
utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos
um novo TCLE seré aplicado.

Ressarcimento e Indenizacao

Lembramos que sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé nao
podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. Caso ocorra
algum gasto decorrente da participacdo na presente pesquisa, mesmo que seja
inesperado, mas que tenha comprovacdo, vocé sera devidamente ressarcido,
conforme determina a Resolucdo 466/2012. Se ocorrer algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.

Apbs ser esclarecido sobre as informacfes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assinale o icone com a informac&do sou maior de 18 anos e
concordo em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Investigagao de casos
de tuberculose em bovinos e médicos veterinarios e sua percep¢ao na inspecao no
estado de Santa”, conforme informacdes contidas neste TCLE.

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a):Josiane Somariva Prophiro
E-mail para contato: josiane.prophiro@hotmail.com

Telefone para contato: (48) 99109-3458
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outro pesquisador: Angela Masiero
E-mail para contato: angelamasiero.mv@gmail.com
Telefone para contato: (48) 996693535

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam


mailto:angelamasiero.mv@gmail.com
mailto:angelamasiero.mv@gmail.com
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respeitados, sempre se pautando pelas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa hao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre
segunda e sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.
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APENDICIE B — Questionario de Pesquisa

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Idade em anos completos: ‘ Sexo: ‘ ( ) 1.Feminino ( ) 2.Masculino
Tempo de conclusao da graduacao em anos completos:

P6s-graduacao: | () 1.Especializacdo ( ) 2.Mestrado ( ) 3.Doutorado
Area de atuagéo

Inspecéo de bovinos e ( )1.Sim ( )2.Nédo

bubalinos: ( )1.Sim ( )2.Nédo

Inpecdo de ovos e mel: ( )1.Sim ( )2.Nédo

Inspecéo de aves: ( )1.Sim ( )2.Nédo

Inspecéo de suinos: ( )1.Sim ( )2.Nédo

Inspecéo de caprinos e ovinos: | ( ) 1.Sim ( ) 2.N&o

Inspecéo de pescados:

Em algum momento atuou na inspecao de bovinos? ‘ ()1sSim ( )2.Ndo

Regido de Atuacdo (Departamento Regional CIDASC):

Blumenau: ()1.Ssim ( )2.Néao Lages: ()1.Sim ( )2.Ndo
Cacador: ()1.Sim ( )2.Ndo Mafra: ()1.Sim ( )2.Nao
Campos ()1.Sim ( )2.Néo Rio do Sul: ()1.Sim ( )2.Nao
Novos: ()1.Sim ( )2.Ndo Sado Joaquim: | () 1.Sim ( ) 2.Nao
Canoinhas: ()1.Sim ( )2.Ndo Séo Lourenc¢o | () 1.Sim ( ) 2.Nao
Chapeco6: ()1.Sim ( )2.Néo do Oeste:

Concérdia: ()1.Sim ( )2.Néo Sao Miguel ()1.Sim ( )2.Néo
Criciima: ()1.Sim ( )2.Néo do Oeste:

Itajai: ()1.Sim ( )2.Néo Tubaréo: ()1.Sim ( )2.Néo
Joagaba: ()1.Sim ( )2.Néo Videira: ()1.Sim ( )2.Néo
Joinville: Xanxeré: ()1.Sim ( )2.Néo

PERCEPCAO PROFISSIONAL QUANTO AO DIAGNOSTICO

1. Qual(is) o(s) sinal(is) clinico(s) mais observado(s) no bovino na inspe¢do ante mortem com
suspeita de tuberculose:

Tosse: ()1.sim ( )2.Ndo
Corrimento nasal: ()1.sim ( )2.Ndo
Dispineia: ()1.sim ( )2.Ndo
Caquexia: ()1.Sim ( )2.Néo
2. Na inspecao post mortem quais os 6rgaos mais acometidos pela tuberculose nos bovinos:
Pulméao: ()1.sim ( )2.Ndo
Baco: ()1.sSim ( )2.Néo
Figado: ()1.sSim ( )2.Néo
Rins: ()1.sim ( )2.Ndo
Ubere: ()1.Sim ( )2.N&o
Orgéo genitais: ()1.Sim ( )2.Nao
Linfonodos: ()1.Sim () 2.Ndo
3. Em caso de suspeita na inspe¢éo post mortem realiza inspec¢éo visual e corte do(s) 6rgao(s):
Pulmao: ()1.Sim ( )2.Ndo

Bago: ()1.Sim ( )2.Ndo

Figado: ()1.Sim ( )2.Nao

Rins: ()1.Sim ( )2.Néo

Ubere: ()1Sim ( )2.Nao

Orgéo genitais: | () 1.Sim () 2.N&o

Linfonodos: ()1Sim ( )2.Néo

N&o realizo: ()1.Sim ()2.Néo
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4. Em caso de suspeita na inspecdo post mortem, frequentemente realiza inspecéo visual e corte
do(s) linfonodo(s):

Cabeca: (retrofaringeos, submandibulares e parotideo) ()LSim ( )2.Ndo
Carcaga: (pre-escapular, pré-crural e popliteo) 0) 1sim ( )2.Néo
Pulmdes: (bronquial esquerdo, bronquial direito, mediastinal e e i
apical) () 1.Sim () 2.N§o
N&o realizo ()1.Sim ( )2.Nao
5. Os tubérculos sugestivos da doenca na inspecao post mortem possuem aspectos:
Granulomatoso: . ~

Firme: ()1.Sim ( )2.Nao

Caseoso: ()1Sim ( )2.Néo

Fibroso: ()1.Sim ()2.Néo

Todos os aspectos dependendo do E ; 12:? E ; g'mgg

estagio : :

6. Em caso de identificacdo de lesdes sugestivas, deve-se realizar coletas para o diagnéstico
complementar:

()1.Sim ( )2.Ndo

7. Em algum momento da inspecdo ante mortem e post mortemidentificou animais com tuberculose
bovina no abatedouro frigorifico:

()1.Sim ( )2.Ndo

DIAGNOSTICO PROFISSIONAL

Vocé ja apresentou sintomas caracteristicos de tuberculose ( ) 1.Sim ( )2.Ndo

Vocé ja foi diagnosticado com tuberculose? ( ) 1.Sim ( )2.Nédo

Qual teste laboratorial foi realizado?

Baciloscopia: ( ) 1.Sim ( )2.Ndo
Prova Tuberculinica: ( ) 1.Sim ( )2.Ndo
Cultura para micobactéria: ( ) 1.Sim ( )2.Ndo
Teste rapido molecular: ( ) 1.Sim ( )2.Nédo
Radiografia de torax: ( )1.Sim ( ) 2.Nédo
Vocé tem interesse em realizar o teste da Prova ( )1.Sim ( )2.N&o

Tuberculinica?

Se vocé tem interesse em realizar o teste da Prova Tuberculinica, precisamos do seu contato
eletrénico (e-mail) para que possamos passar os esclarecimentos sobre o local da realizacdo e todas
as informagBes que forem necessarias. Nesta etapa da pesquisa serd realizado o teste no
profissional que assinalou a opcao (SIM) na pergunta anterior, e que pertence a ADR de Tubardo
como regido de atuacdo. Para os profissionais de outras regides que tiverem interesse, sera
realizado o contato posteriormente para a realizacdo de novas pesquisas.

E-mail:
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ANEXO B — Normas Revista Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica / Relatérios em Saude Publica (CSP) publica artigos
originais de alto mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em
disciplinas gerais e afins. Desde janeiro de 2016, o CSP publica apenas sua versao
online, em um sistema de publicac&o continua de artigos em periodicos indexados na
base de dados SciELO. Recomendamos que os autores leiam cuidadosamente as
instrugdes antes de enviar seus artigos ao CSP.

A medida que o resumo do artigo alcanca mais visibilidade e distribuicdo do que o
artigo em si, sugerimos que as recomendacfes especificas para sua redacdo sejam
lidas com atencéo. (link resumo).

N&o ha taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacédo de plagio.

Os artigos serao revisados preferencialmente por trés consultores do mesmo campo
de pesquisa, membros de instituicbes de ensino e pesquisa brasileiras e
internacionais com producdo comprovada de pesquisa cientifica. Apos correcdes e
sugestdes, conforme apropriado, o artigo sera aceito pelo Conselho Editorial da CSP
se atender aos critérios de qualidade, originalidade e rigor metodolégico da revista.
O autor mantém os direitos autorais do trabalho, concedendo a publicacdo em Saude
Publica o direito de primeira publicacéo.

Forma e apresentacdo dos manuscritos

Recomendamos que os autores leiam as instru¢des a seguir com atengao antes de
enviar seus manuscritos para o CSP.

1. O CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢des:

1.1 - Perspectivas: andlise de temas convergentes, de interesse de curto prazo e de
importdncia para a Saude da Populacdo (maximo de 1.600 palavras);
1.2 - Debate: andlise de temas relevantes no campo da Saude Publica, seguidos de
comentarios criticos feitos pelos autores convidados convidados pelos Editores, e a
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.3 - Secado Temaética: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos ou um pequeno
debate sobre um tema comum e relevante para a Saude Coletiva. Os interessados
em enviar trabalhos para esta Secédo devem consultar os Editores;

1.4 - Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas relacionados a Saude Publica,
no maximo 8.000 palavras e 5 ilustragfes. Toda revisdo sistematica deve ter seu
protocolo publicado ou registrado em um registro de revisdes sistematicas, como o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); revisdes sistematicas devem ser
enviadas em inglés (leia mais - LINK 3);

1.5 - Ensaio: texto original onde se desenvolve um argumento sobre um tema bem
circunscrito e pode ter até 8.000 palavras (leia mais - LINK 4);

1.6 - Questdes metodoldgicas ( LINK 5): artigos focados na discussao, comparacao
ou avaliacdo de aspecto metodoldgico importante para o campo, seja sobre desenho
do estudo, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes); os artigos sobre ferramentas de medicdo epidemiolégica devem ser
submetidos a esta secéo, preferencialmente de acordo com as regras para uma
breve comunicagdo (méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracfes);
1.7 - Artigo: resultante de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras



https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
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e 5 ilustragdes). Entre os diferentes tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo sobre pesquisa etiologica em epidemiologia (LINK 1) e artigo
usando metodologia qualitativa (LINK 2);

1.8 - Breve Comunicacgao: relato de resultados preliminares de pesquisa ou
resultados de estudos originais que podem ser apresentados resumidos (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior do CSP (maximo de 700
palavras);

1.10 - Resenhas de livros: resenha critica de livros relacionados ao campo do CSP,
publicados nos ultimos dois anos (méximo de 1.200 palavras).

2. Apresentagcdo de manuscritos

2.1 O CSP considera apenas a publicacdo de manuscritos originais, anteriormente
nao publicados, que ndo estdo sendo revisados simultaneamente para publicacéo
em qualquer outra revista. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no processo
de envio. Caso seja identificada a publicacdo anterior ou a submissao simultanea a
outra revista, o artigo sera rejeitado. O envio duplicado de um manuscrito cientifico
constitui uma violacéo grave da ética pelo (s) autor (es).

2.2 Os envios sao aceitos em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 Notas de rodapé, notas de fim e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 A contagem de palavras inclui apenas o corpo do texto e referéncias (ver item
12.13).

2.5 Todos os autores de artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
incluidos no banco de dados de consultores da revista, e 0s autores concordam em
participar como revisores pares de artigos submetidos sobre 0 mesmo tema que o
seu.

3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1 Os manuscritos que apresentem resultados parciais ou completos dos ensaios
clinicos devem incluir o nimero e o nome da agéncia ou organizacdo em que O
ensaio clinico esta registrado.
3.2 Este requisito esta em conformidade com as recomendag6es da BIREME / OPAS
/ OMS sobre o registro de ensaios clinicos a serem publicados com base nas
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Meédicas ( ICMJE ) e do Workshop do ICTPR.
3.3 As agéncias e organiza¢des que registram ensaios clinicos de acordo com os
critérios do ICMJE incluem:

« Regqistro de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

« Numero internacional padréo de ensaios clinicos randomizados (ISRCTN)

e Reqistro de Avaliacdo Nederlands (NTR)

« Reqistro de Ensaios Clinicos UMIN (UMIN-CTR)

« Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem divulgar todas as fontes de financiamento ou apoio
institucional ou privado para a realizagcéo do estudo.

4.2 Os fornecedores de materiais ou equipamentos gratuitos ou com desconto
devem ser divulgados como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).


https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
https://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_ing.doc
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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4.3 Se o estudo foi realizado sem financiamento institucional e / ou privado, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento.

5. Conflitos de interesses

5.1 Os autores devem divulgar quaisquer conflitos de interesse em potencial,
incluindo interesses politicos e / ou financeiros associados a patentes ou
propriedades e fornecimento de materiais pelo fabricante e / ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo.

6. Autores

6.1 As contribuicfes individuais de varios autores para a elaboracéo do artigo devem
ser especificadas.

6.2 Enfatizamos que os critérios de autoria devem basear-se nos requisitos
uniformes do ICMJE, que estabelecem o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
basear-se em contribuicbes substanciais para o seguinte: 1. concepc¢ao e design,
aquisicdo de dados ou andlise e interpretacdo de dados; 2. redigir o artigo ou revisa-
lo criticamente para conteudo intelectual importante; 3. aprovacéo final da versao a
ser publicada; 4. Concorde em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que as questdes relacionadas a precisdo ou integridade de qualquer
parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas adequadamente. Os autores
devem atender as quatro condicdes.

7. Agradecimentos

7.1 Os possiveis reconhecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
permitiram ou facilitaram a pesquisa e / ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas ndo cumpriram os critérios de autoria.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem pela primeira vez no texto. Eles devem ser identificados por niameros
arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva ' ). As referéncias citadas devem ser
listadas no final do artigo, em ordem numeérica, seguindo os Requisitos uniformes
para manuscritos submetidos a periodicos biomédicos
[ https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ]. Referéncias como notas
de rodapé ou notas finais ndo serdo aceitas. As referéncias citadas apenas em
tabelas e figuras devem ser numeradas a partir da Ultima referéncia citada no texto.
8.2Todas as referéncias devem ser apresentadas de forma correta e completa. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do (s) autor (es).

8.3 Se estiver usando um software de gerenciamento de referéncias (EndNote, por
exemplo), os autores devem converter as referéncias em texto.

9. Nomenclatura
9.1 O manuscrito deve obedecer as regras da homenclatura zooldgica e botanica,
bem como as abreviagbes e convencgdes adotadas nos campos especializados.

10. Etica em pesquisa envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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na Declaracdo de Helsinque (1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996, e 2000),
da Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, a pesquisa deve cumprir com a legislacdo especifica (quando
existente) do pais em que a pesquisa foi realizada.

10.3 Os artigos que apresentam os resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos devem conter uma declaracéo clara dessa conformidade (essa declaracdo
deve ser o ultimo paragrafo da secdo de Metodologia do manuscrito).

10.4Ap6s a aceitacdo do manuscrito para publicacdo, todos os autores devem
assinar um formulario especifico, a ser fornecido pela Secretaria Editorial do CSP,
declarando sua total conformidade com os principios éticos e legislacdes
especificas.

10.5 O Conselho Editorial da CSP se reserva o direito de solicitar informagdes
adicionais sobre os principios éticos adotados na pesquisa.

11. Processo de envio on-line

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de
Revisao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Nenhuma outra forma de envio sera aceita. A seguir, estdo as instrucdes
completas para envio. Em caso de duvida, entre em contato com o sistema de
suporte da SAGAS no seguinte e-mail: csp- artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 O autor deve comecar digitando SAGAS. Em seguida, digite 0 nome de usuario
e a senha para acessar a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios
do SAGAS devem se registrar através do link “Register” na pagina inicial. Caso vocé
tenha esquecido sua senha, solicite que ela seja enviada automaticamente da
seguinte maneira: “Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 Para novos usuarios do SAGAS. Depois de clicar em “Registrar”, vocé sera
direcionado para o registro SAGAS. Digite seu nome, enderec¢o, email, telefone e
instituicao.

12. Enviando o artigo

12.1 O envio on-line é feito na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor
deve acessar a "Central do autor" e selecionar o link "Enviar um novo artigo".
12.2 A primeira etapa do processo de envio consiste em verificar as instru¢des do
CSP aos autores.O manuscrito s6 sera considerado pela Secretaria Editorial do CSP
se atender a todos os requisitos uniformes para publicagao.

12.3Durante a segunda etapa, todos os dados referentes ao artigo serdo digitados
em: titulo, titulo abreviado, campo, palavras-chave, divulgacédo de financiamento e
conflitos de interesse, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se assim o
desejarem, os autores podem sugerir possiveis revisores (nome, email e instituicao)
gue considerem capazes de revisar 0 manuscrito.

12.4 O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres, incluindo espagos

12.5 O titulo abreviado (no idioma original) pode conter no maximo 70 caracteres
com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3, maximo de 5, no idioma original do artigo)
devem constar na Biblioteca Virtual em Saude / BVS .

12.7 Resumo. Com excec¢ao das contribuigcbes enviadas para as se¢des Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todas as submissfes de artigos devem incluir o resumo no
idioma original do artigo, que pode conter no maximo 1.700 caracteres com
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espacos. Para ampliar o alcance dos artigos publicados, o CSP publica os resumos
em portugués, inglés e espanhol. Para garantir padrdes de qualidade no trabalho,
oferecemos traducédo gratuita do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Os reconhecimentos de instituicdes e / ou individuos podem
conter no maximo 500 caracteres com espacos.

12.9A terceira etapa inclui o nome completo do (s) autor (es) do artigo e as
respectivas instituicdes, com endereco completo, telefone e e-mail, além de uma
especificacdo da contribuicdo de cada autor. O autor que registra o artigo sera
automaticamente incluido como autor. A ordem dos nomes dos autores deve ser a
mesma da publicacao.

12.10 A quarta etapa é a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e das
referéncias.

12.11 O arquivo que contém o texto do manuscrito deve ser formatado em DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo
pode exceder 1 MB.

12.120 texto deve ser formatado com espacamento de 1,5 cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo de texto deve conter apenas o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens devem ser inseridos em campos separados
durante o processo de envio: resumos; nome (s) do (s) autor (es), mais afiliagéo
institucional ou qualquer outra informacdo que identifique o (s) autor
(es); agradecimentos e contribui¢des; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
gréaficos e tabelas).

12.14 A quinta etapa inclui a transferéncia dos arquivos com as ilustragdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracédo deve ser enviada em um arquivo separado, clicando em "Transferir"
12.15 llustragdes. As ilustracbes devem ser mantidas no minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores cobrirdo os custos de ilustracfes que excederem esse limite.
12.17 Os autores devem obter autorizac&o por escrito dos respectivos detentores de
direitos autorais para reproduzir ilustragdes publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter até 17 cm de largura, considerando uma fonte
de tamanho 9. Eles devem ser enviados no arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) na ordem em gque aparecem no texto e devem ser
citadas no corpo do manuscrito. Os dados nas tabelas devem ser inseridos em
células separadas e divididos em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo permitidos pelo CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias, Diagramas de Fluxo e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser enviados em formato vetorial, e 0s seguintes tipos de
arguivos séo permitidos: WMF (Windows MetaFile), EPS (PostScript encapsulado)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: mapas gerados originalmente em
formato raster ou imagem e posteriormente exportados para formato vetorial néo
serao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser enviados em formato vetorial e serdo permitidos nos
seguintes tipos de arquivos: XLS (Microsoft Excel), ODS (planilha de documento
aberto), WMF (Windows MetaFile), EPS (PostScript encapsulado) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

12.22Imagens e fotografias de satélite devem ser enviadas em TIFF (Tagged Image
File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300 dpi (pontos por
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polegada) e largura minima de 17,5 cm. O tamanho maximo do arquivo é 10Mb.
12.23 Os diagramas e fluxogramas devem ser enviados em arquivo de texto ou em
formato vetorial e serdo permitidos nos seguintes tipos de arquivos: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (PostScript encapsulado) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) na ordem em que
aparecem no texto e devem ser citadas no corpo.

12.250s titulos e legendas das figuras devem ser apresentados em um arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. Um desenho vetorial é gerado com base em descri¢cdes
geométricas de formas e normalmente consiste em curvas, elipses, poligonos, texto
e outros elementos, ou seja, usando vetores matematicos para sua descri¢ao.
12.27 Conclusao da submissao. Ao concluir todo o processo de transferéncia de
arquivos, clique em "Concluir Envio"

12.28 Confirmagdo de Envio. Apds concluir a submisséo, o autor receberd uma
mensagem de email confirmando o recebimento do artigo pelo CSP. Caso vocé néo
receba a confirmacdo por e-mail dentro de 24 horas, entre em contato com a
Secretaria Editorial do CSP por e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Monitorando o processo de revisdo do artigo

13.1 Os autores podem monitorar o fluxo editorial do artigo através do sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas
no sistema SAGAS.

14. Enviando novas versdes de artigos

14.1 Novas versdes do artigo podem ser enviadas usando a &rea restrita de
gerenciamento de artigos (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php) no sistema
SAGAS, acessando o artigo e clicando em “Submit New Versao".

15. Prova digital

15.1 A prova digital é acessada pelo (s) autor (es) correspondente (s) através do
sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. A exibicdo da
prova do artigo requer o Adobe Reader ou um programa similar. O Adobe Reader
pode ser baixado gratuitamente
em: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar as provas e declaragdes digitais, o (s) autor (es) correspondente
(s) deve (m) acessar o] link do sistema,
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando o login e senha
previamente cadastrados no o site do CSP. Os arquivos estardo disponiveis na guia
"Documentos”, seguindo o procedimento passo a passo:

15.2.1- Na guia "Documentos”, faca o download do arquivo PDF com o texto e as
declaragbes: Aprovacdo da prova digital, transferéncia de direitos
autorais (publicacéo cientifica) e Termos e Condi¢des;

15.2.2 - Encaminhar a prova digital e a transferéncia de direitos autorais (publicacéo
cientifica) a cada um dos autores;

15.2.3 - Cada autor deve verificar a prova digital e assinar a transferéncia de direitos
autorais (publicacéo cientifica);

15.2.4- As declaracdes assinadas pelos autores devem ser digitalizadas e
encaminhadas pelo autor correspondente através do sistema, na guia "Autores”. Os
documentos devem ser carregados nos espacgos de cada autor respectivo;
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15.2.5 - Informacgdes importantes para o envio de correcdes para a prova:

15.2.5.1 - A prova digital terd linhas numeradas para facilitar a localizagdo de
possiveis correcoes;

15.2.5.2 - Nao seréo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 - As correcdes devem ser listadas na guia "Bate-papo”, especificando os
nameros das linhas e as respectivas correcoes.

15.3 - As declaracOes assinadas pelos autores e as correcdes devem ser enviadas
dentro de 72 horas via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login).
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