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Importância 
A tuberculose bovina é uma doença bacteriana crônica que acomete 

ocasionalmente outras espécies de mamíferos. Essa doença é uma zoonose significativa 

que pode se espalhar para os humanos, normalmente pela inalação de aerossóis ou pela 

ingestão de leite não pasteurizado. Nos países desenvolvidos, os programas de 

erradicação reduziram ou eliminaram a tuberculose em bovinos e a doença em humanos 

agora é rara; no entanto animais silvestres atuando como reservatórios podem dificultar 

a erradicação completa. A tuberculose bovina ainda é comum em países menos 

desenvolvidos e graves perdas econômicas podem ocorrer devido à morte de animais, 

doença crônica e restrições comerciais. Em algumas situações, essa doença pode ser 

uma séria ameaça para espécies ameaçadas de extinção.  

Etiologia 
A tuberculose bovina resulta da infecção por Mycobacterium bovis, bactéria Gram 

positiva, ácido-álcool resistente do complexo Mycobacterium tuberculosis da família 

Mycobacteriaceae. 

Espécies afetadas 
Os bovinos são os principais hospedeiros do M. bovis, mas outros animais 

domésticos e mamíferos silvestres podem ser infectados. Os hospedeiros de 

manutenção conhecidos incluem os gambás de cauda escovada (e possivelmente 

furões) na Nova Zelândia, texugos no Reino Unido e Irlanda, bisontes e alces no 

Canadá, cudos e búfalos africanos na África do Sul. Cervos de cauda branca nos 

Estados Unidos da América (Michigan) foram classificados como hospedeiros de 

manutenção; no entanto, alguns autores acreditam que esta espécie possa ser um 

hospedeiro de disseminação (spillover) que mantém o agente somente quando sua 

densidade populacional é alta. As espécies relatadas como hospedeiros de disseminação 

incluem ovelhas, cabras, cavalos, porcos, cachorros, furões, camelos, lhamas, muitas 

espécies de ruminantes silvestres incluindo cervos e alces; elefantes, rinocerontes, 

raposas, coiotes, mustelídeos, primatas, gambás, lontras, focas, leões marinhos, lebres, 

guaxinins, urso, javalis, grandes felinos (incluindo leões, tigres, leopardos, guepardos 

e linces) e várias espécies de roedores. A maioria dos mamíferos pode ser suscetível. 

Pouco se sabe sobre a suscetibilidade de pássaros ao M. bovis, embora eles 

geralmente sejam considerados resistentes. Recentemente infecções experimentais 

foram relatadas em pombos após inoculação intratraqueal e em urubus após inoculação 

intraperitoneal.  Algumas espécies de aves, incluindo patos silvestres, parecem ser 

resistentes a infecções. 

Distribuição Geográfica 
Embora a tuberculose bovina já tenha sido encontrada em todo o mundo, 

programas de controle erradicaram ou quase erradicaram essa doença nos animais 

domésticos em muitos países. Atualmente nações consideradas livres de tuberculose 

incluem Austrália, Islândia, Dinamarca, Suécia, Noruega, Finlândia, Áustria, Suíça, 

Luxemburgo, Letônia, Eslováquia, Lituânia, Estônia, República Tcheca, Canadá, 

Cingapura, Jamaica, Barbados e Israel. Programas de erradicação estão em progresso 

em outros países da Europa, Japão, Nova Zelândia, Estados Unidos, México e alguns 

países da América Central e do Sul. Embora a tuberculose bovina tenha sido erradicada 

da maioria dos estados do Reino Unido, alguns rebanhos infectados continuam sendo 

identificados e estados menores periodicamente perdem o status de livre da doença. Em 

particular, um foco da infecção em cervos de cauda branca silvestres complicou os 

esforços da erradicação em Michigan. Problemas similares existem com texugos 

infectados no Reino Unido e Irlanda, e gambás infectados na Nova Zelândia. A 

tuberculose bovina é generalizada na África, em partes da Ásia e alguns países do 

Oriente Médio e Japão, Taiwan e Coréia. 
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Transmissão 
O M. bovis pode ser transmitido pela inalação de 

aerossóis, por ingestão ou através de lesões na pele. A 

importância dessas vias de transmissão varia entre as 

espécies. A tuberculose bovina é geralmente mantida em 

populações bovinas, mas por vezes outras espécies podem 

tornar-se reservatórios. A maioria das espécies é considerada 

hospedeiros de disseminação. Populações destes hospedeiros 

não mantém o M. bovis indefinidamente na ausência dos 

hospedeiros de manutenção, mas podem transmitir a 

infecção entre seus membros (ou de outras espécies) por um 

período. Alguns hospedeiros de disseminação podem tornar-

se hospedeiros de manutenção se a sua densidade 

populacional for alta. 

Bovinos eliminam o M. bovis em secreções 

respiratórias, fezes, leite e algumas vezes na urina, secreções 

vaginais ou no sêmen. Um amplo número de organismos 

pode ser eliminado nos últimos estágios da infecção. 

Portadores assintomáticos e anérgicos ocorrem. Na maioria 

dos casos, o M. bovis é transmitido entre bovinos por 

aerossóis durante o contato direto. Alguns animais tornam-

se infectados quando ingerem o organismo; essa via pode ser 

particularmente importante em bezerros que se amamentam 

de vacas infectadas. Infecções cutâneas, genitais e 

congênitas podem ser vistas, mas são raras. Todos os bovinos 

infectados podem não transmitir a doença. A ingestão parece 

ser a via primária de transmissão em suínos, furões, gatos e 

provavelmente cervos. Ainda, gatos podem ser infectados 

pela via respiratória ou transmissão percutânea por mordidas 

ou arranhões. Primatas não humanos são geralmente 

infectados por inalação. A transmissão por  aerossóis parece 

ser a principal via em texugos, mas a transmissão por 

mordidas pode ser significativa. Texugos com doença 

avançada podem eliminar o M. bovis na urina e organismos 

foram encontrados nas fezes. Devido a mudanças 

comportamentais, texugos e gambás são mais propensos a 

transmitir o M. bovis para bovinos durante o estágio tardio 

da doença. 

O M. bovis pode infectar humanos, primariamente por 

ingestão de produtos lácteos não pasteurizados, mas também 

em aerossóis e através de lesões na pele. Carne crua ou mal 

cozida também pode ser uma fonte de infecção. A 

transmissão entre pessoas é rara em indivíduos 

imunocompetentes, mas o M. bovis pode ocasionalmente ser 

transmitido dentro de pequenos aglomerados de pessoas, 

particularmente entre alcoólatras ou HIV-positivos. 

Humanos podem infectar bovinos por aerossóis ou urina. 

O M. bovis pode sobreviver por vários meses no 

ambiente, particularmente no frio, condições escuras e 

úmidas. Entre 12-24ºC (54-57ºF) o tempo de sobrevivência 

varia de 18 a 332 dias, dependendo da exposição à luz solar. 

Este organismo é frequentemente isolado do solo ou 

pastagens frequentadas por bovinos infectados. Apesar do M. 

bovis poder ser cultivado a partir de amostras artificiais 

armazenadas por quase dois anos sob algumas condições, 

parece sobreviver em pastagens naturais, em sua grande 

maioria, por poucas semanas. Em um estudo recente, o M. 

bovis permaneceu viável por 4 a 8 semanas em amostras de 

solo seco ou úmido em 80% de sombreamento [34ºC (93ºF)]. 

Em outro estudo, foi destruído dentro de quatro dias nas 

pastagens da Nova Zelândia no verão ou no inverno. 

Período de Incubação  
Os sinais clínicos da tuberculose bovina geralmente 

levam meses para o desenvolvimento em bovinos. Infecções 

podem permanecer dormentes por anos e serem reativadas 

durante períodos de estresse ou na velhice. De maneira 

semelhante, a forma grave da doença pode se desenvolver 

em alguns cervos dentro de alguns meses de infecção, 

enquanto outros cervos não se tornam sintomáticos durante 

anos. Em gatos filhotes, infectados experimentalmente pela 

via parenteral, o período de incubação é de aproximadamente 

três semanas; mas provavelmente seja maior sob condições 

naturais. 

Sinais Clínicos  
A tuberculose geralmente é uma doença debilitante 

crônica em bovinos, mas ocasionalmente pode ser aguda ou 

rapidamente progressiva. Infecções precoces são 

frequentemente assintomáticas. Em países com programas 

de erradicação, a maioria dos bovinos infectados é 

identificada precocemente e infecções sintomáticas são 

incomuns. Nos estágios finais, sinais clínicos incluem 

emagrecimento progressivo, febre com oscilações de baixo 

grau, fraqueza e inapetência. Animais com acometimento 

pulmonar geralmente apresentam tosse produtiva, isso é pior 

no período matutino, durante clima frio ou exercício e podem 

ter dispneia ou taquipneia. Nos estágios terminais, os animais 

podem tornar-se extremamente magros e desenvolverem 

desconforto respiratório agudo. Em alguns animais, os 

linfonodos retrofaríngeos ou outros linfonodos aumentam, 

podendo romper e drenar. Linfonodos muito aumentados 

também podem obstruir vasos sanguíneos, vias aéreas ou 

trato digestório. Se o trato digestório é envolvido, pode 

ocorrer diarreia intermitente e constipação. Em cervídeos, a 

tuberculose bovina pode ser subaguda ou crônica e a taxa de 

progressão é variável. Em alguns animais, o único sinal 

clínico que pode ser observado é abscesso de origem 

desconhecida em linfonodos isolados e os sinais clínicos 

podem não se desenvolver por vários anos. 

Em gatos, os sinais clínicos podem incluir perda de peso, 

febre de baixo grau persistente ou com oscilações, 

desidratação, perda de apetite e possíveis episódios de 

vômito ou diarreia. Se o trato respiratório for envolvido, o 

gato pode ter tosse, dispneia e estertores. Se houver exsudato 

pleural significativo, pode ocorrer insuficiência respiratória. 

Na forma abdominal, os linfonodos mesentéricos 

aumentados podem ser palpáveis. Infecções de pele também 

são comuns em gatos e podem aparecer como edema ou 

úlcera, na maioria das vezes no rosto, pescoço e região 

escapular. Fístulas ou tratos fistulosos podem ser vistos. Em 

alguns gatos, a tuberculose bovina aparece como uma 

deformidade na fronte ou ponta do nariz. Nos estágios finais, 

essa infecção pode expor e destruir os ossos da face e do 
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nariz. Em gatos uma forma incomum da tuberculose afeta os 

olhos. O primeiro sinal clínico pode ser cegueira ou reflexos 

pupilares anormais. O descolamento da retina pode ser visto 

e exsudato pode ser encontrado no humor vítreo. Quando a 

porção anterior do olho é afetada, a íris fica espessada, 

descolorida e tortuosidades podem ser encontradas na 

superfície anterior da lente. Congestão e vascularização 

pericorneal e conjuntivite podem ser vistos nos estágios 

finais da doença. Abscessos também podem ocorrer nos 

tecidos periorbitais.  

Em gambás de cauda escovada, a tuberculose bovina 

geralmente é uma doença pulmonar fulminante que dura de 

2 a 6 meses. No estágio final da doença, os animais tornam-

se desorientados, não conseguem subir e podem ser 

encontrados andando pela luz do dia. Em contraste, a maioria 

dos texugos infectados não apresentam lesões visíveis e 

podem sobreviver por muitos anos. Em texugos 

sintomáticos, a tuberculose é primariamente uma doença 

respiratória. 

Lesões Post Mortem Clique para ver as imagens 

A tuberculose bovina é caracterizada pela formação de 

granulomas (tubérculos) onde a bactéria está localizada. 

Estes granulomas geralmente são amarelados e caseosos, 

normalmente com mineralização. Frequentemente são 

encapsulados. Em algumas espécies, tais como os cervos, as 

lesões tendem a assemelhar-se com abscessos em vez dos 

tubérculos típicos. Alguns tubérculos são pequenos o 

suficiente para que não sejam observados na necropsia, a 

menos que o tecido seja seccionado. 

Em bovinos, os tubérculos são encontrados nos 

linfonodos, particularmente aqueles da cabeça e tórax. 

Também são comuns nos pulmões, baço, fígado e nas 

superfícies das cavidades corporais. Em casos disseminados, 

múltiplos pequenos granulomas podem ser encontrados em 

vários órgãos. Algumas vezes são encontradas lesões na 

genitália da fêmea, mas são raras na genitália do macho. Em 

países com bons programas de controle, os bovinos 

infectados apresentam poucas lesões na necropsia. A maioria 

dessas lesões é encontrada nos linfonodos associados com o 

sistema respiratório. No entanto, lesões pequenas 

frequentemente podem se desenvolver nos pulmões desses 

animais se os tecidos forem seccionados. 

Em cervídeos, os tubérculos são mais comuns nos 

linfonodos da cabeça e do tórax, particularmente nos 

linfonodos retrofaríngeos mediais. Tratos fistulosos dos 

linfonodos craniais ocorre em algumas espécies. Abscessos 

grandes também podem ser encontrados nos nódulos 

linfáticos mesentéricos. Em cervos de cauda branca, o 

linfonodo retrofaríngeo medial e as tonsilas frequentemente 

são envolvidos, mas tratos fistulosos são incomuns. 

Os tubérculos do M. bovis geralmente não são 

mineralizados em gatos ou cães. Em gatos, são encontrados 

nos linfonodos, pulmões e outros órgãos. Pleurite, peritonite 

e pericardite podem ser vistos. Em cães, os tubérculos são 

comuns nos linfonodos, pulmões, fígado, rins, pleura e 

peritônio, e no tórax pode ser encontrado fluido cor-palha.  

Embora alguns texugos infectados tenham a doença 

disseminada, muitos outros podem ter poucas lesões 

localizadas. Tubérculos são encontrados com mais 

frequência nos pulmões e linfonodos associados, mas podem 

ser encontrados em outros linfonodos e órgãos viscerais. Em 

contrapartida, os gambás de cauda escovada tendem a ter 

extensa caseificação pulmonar e necrose. 

Morbidade e Mortalidade 

Em países com programas de controle, a tuberculose é 

frequentemente restrita a um ou dois animais em um 

rebanho. Em dois estudos de infecção por transmissão 

espontânea em bovinos, 0-40% dos animais foram 

suscetíveis tornando-se infectados e de 0-10% 

desenvolveram lesões severas. A severidade da doença varia 

de acordo com a dose da infecção e a imunidade do 

indivíduo. Animais infectados podem permanecer 

assintomáticos, adoecendo somente após estresse ou na 

velhice, ou desenvolverem doença debilitante fatal. Em 

países desenvolvidos, a maioria dos animais positivos são 

identificados durante testes de rotina e a mortalidade por 

tuberculose é rara.  

Em hospedeiros de manutenção que não sejam bovinos, 

a prevalência da infecção e a severidade da doença variam de 

acordo com as espécies. Na Irlanda, em alguns estudos mais 

de 40% dos texugos testados eram portadores do M. bovis. A 

maioria desses animais permanece sem ser afetado: 50-80% 

dos texugos infectados não apresentam lesões visíveis e 5% 

desenvolvem doença generalizada. Além disso, a doença 

bovina geralmente é progressiva e fatal em gambás de cauda 

escovada na Nova Zelândia. Embora mais de 50% dos 

gambás possam ser infectados em áreas localizadas, a 

prevalência da infecção nessa espécie é geralmente de 1-

10%. Em Michigan, na população de cervos de cauda branca, 

a prevalência anual varia de 2 a 4%. Em regiões afetadas do 

Canadá, a prevalência do M. bovis em alces silvestres parece 

ser de aproximadamente 1%, mas machos adultos apresenta 

prevalência de quase 5%. 

Quando a tuberculose bovina não é controlada em 

bovinos, a incidência da doença aumenta e pode ser vista em 

gatos; até 50% dos gatos podem ser infectados nas fazendas 

afetadas. 

Diagnóstico 

Clínico 

A tuberculose pode ser de difícil diagnóstico baseado 

somente nos sinais clínicos. Em países desenvolvidos, 

poucas infecções tornam-se sintomáticas; a maioria é 

diagnosticada por testes de rotina ou encontrada em 

frigoríficos. Em cervídeos, a tuberculose pode ser 

considerada um diagnóstico diferencial quando são 

encontrados abscessos de etiologia desconhecida. 

Diagnósticos diferenciais 

Os diagnósticos diferenciais incluem pleuropneumonia 

contagiosa bovina, pneumonia por Pasteurella ou 

Corynebacterium pyogenes, pneumonia aspirativa (que é 
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frequentemente secundária à doença debilitante crônica em 

cervídeos), pericardite traumática, linfadenite caseosa ou 

melioidose em pequenos ruminantes e fasciolose hepática 

crônica de localização errática.  

Testes laboratoriais 

Em bovinos vivos, a tuberculose é diagnosticada a 

campo com o teste de tuberculinização cutânea. Nesse teste, 

a tuberculina é injetada intradermicamente; o teste positivo é 

indicado pela reação de hipersensibilidade retardada 

(inchaço). O teste de tuberculinização pode ser realizado 

apenas com tuberculina bovina isolada, ou como teste 

comparativo que distingue reações contra M. bovis de 

reações contra micobactérias ambientais. Os Estados Unidos 

usam o teste de dobra caudal (tuberculina bovina) para a 

triagem preliminar de bovinos; os animais positivos são 

retestados com o teste cervical comparativo. O teste cervical 

único é usado para a triagem preliminar de cervídeos. Na 

Europa e no Brasil, o teste comparativo cervical é usado para 

triagem inicial em bovinos. Respostas falso-negativas são 

algumas vezes vistas logo após a infecção, nos estágios 

tardios da doença, em animais com baixa resposta imune e 

aqueles que pariram recentemente. 

O diagnóstico presuntivo também pode ser feito por 

histopatologia e/ou demonstração microscópica de bacilos 

álcool-ácido resistentes. Esfregaços diretos de amostras ou 

tecidos podem ser corados com a Técnica de Ziehl/Neelsen, 

técnicas de coloração fluorescente álcool-ácido resistentes ou 

imunoperoxidase. O diagnóstico é confirmado por isolamento 

do M. bovis em meios de cultura seletivos. As micobactérias 

crescem lentamente e as culturas são incubadas por oito 

semanas; o crescimento geralmente se torna visível em 3 a 6 

semanas. A identidade do organismo pode ser confirmada com 

testes bioquímicos e características da cultura ou ensaios de 

reação em cadeia polimerase. A PCR também pode detectar o 

M. bovis diretamente em amostras simples. Técnicas genéticas 

(spoligotyping) podem distinguir diferentes cepas do M. bovis. 

A inoculação em animais é raramente realizada, mas pode ser 

necessária se a histopatologia sugerir tuberculose e as culturas 

forem negativas. Todos os procedimento para cultura 

bacteriana devem ser feitos em uma cabine de segurança 

biológica, pois as bactérias podem sobreviver a esfregaços 

com aplicação de calor ou tornar-se aerossolizadas durante a 

preparação da amostra. 

Outros ensaios são geralmente utilizados como testes 

complementares ao teste de tuberculinização. Os testes de 

proliferação linfocitária e de interferon-gama são exames de 

sangue que medem a imunidade celular. O ensaio do 

interferon-gama é usado particularmente em animais difíceis 

de capturar ou manipular, pois devem ser capturados apenas 

uma vez, e não duas vezes como no teste de tuberculinização. 

O teste de proliferação linfocitária é pouco utilizado em 

bovinos, mas pode ser útil em animais silvestres e de 

zoológico. Ensaios de imunoabsorção enzimática (ELISAs) 

mensuram o título de anticorpos para M. bovis. Os ELISAs 

podem complementar os testes de imunidade celular em 

bovinos anérgicos. No entanto, testes de imunidade humoral 

são geralmente de utilização limitada em bovinos, por que os 

títulos são inconsistentes e aumentam apenas nos estágios 

finais da infecção. Em cervos, os títulos podem aumentar 

mais cedo no curso da doença e podem ser mais previsíveis. 

Os ELISAs também podem ser utilizados em animais 

silvestres e animais de zoológico. Radiografias são utilizadas 

como diagnóstico em cães e gatos, juntamente com a cultura. 

Para o uso de vários testes diagnósticos em espécies não 

bovinas, consulte o artigo de revisão “Revisão de testes 

disponíveis para o uso no diagnóstico de tuberculose em 

espécies não bovinas” em recursos da internet. 

Amostras para coleta 

A tuberculose bovina é uma doença zoonótica; as 

amostras devem ser coletadas, manipuladas e enviadas 

com todas as precauções apropriadas. 

O teste de tuberculinização é o método de diagnóstico 

padrão em bovinos e cervídeos vivos e é o teste prescrito para 

o comércio internacional. Ocasionalmente, escarros e outros 

fluidos corporais podem ser coletados de animais vivos para 

exame microbiológico. Amostras de sangue também podem 

ser coletadas para os testes de interferon-gama ou 

proliferação linfocitária e o soro pode ser coletado para o 

ELISA. Para o teste do interferon-gama as amostras devem 

ser transportadas para o laboratório imediatamente, e o teste 

dever ser iniciado dentro de 24 a 30 horas após a coleta do 

sangue. 

Na necropsia, amostras para cultivo devem ser coletadas 

dos linfonodos anormais e órgãos afetados, tais como 

pulmões, fígado e baço. Essas amostras devem ser coletadas 

em recipientes limpos, preferencialmente estéreis. 

Micobactérias ambientais crescem mais rapidamente do que 

o M. bovis e a contaminação com esse microorganismo pode 

resultar em falos-negativos. As amostras devem ser 

rapidamente enviadas para o laboratório; o envio imediato 

maximiza as chances de isolamento do M. bovis. Se o envio 

for demorar, as amostras podem ser resfriadas ou congeladas. 

Se a refrigeração ou o congelamento não for viável, ácido 

bórico a 0,5% pode ser adicionado por períodos de uma 

semana ou menos. Amostras também devem ser coletadas 

para o histopatológico. 

Ações recomendadas em suspeitas de 
tuberculose bovina 

Notificação de autoridades  

A tuberculose bovina é uma doença de notificação. 

Autoridades do estado devem ser consultadas para 

regulações específicas. 

• Federal: Area Veterinarians in Charge (AVIC): 

https://www.aphis.usda.gov/aphis/ourfocus/animal

health/contact-us  

• State Animal Health Officials: 

http://www.usaha.org/federal-and-state-animal-

health  

No Brasil, a enfermidade em bovinos é de notificação 

imediata em qualquer caso confirmado. 
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Controle 
A tuberculose bovina pode ser controlada por métodos 

de teste e abate ou teste e segregação. Rebanhos afetados são 

retestados periodicamente para descarte dos bovinos que 

possam eliminar o agente; geralmente é usado o teste de 

tuberculinização. Rebanhos infectados são geralmente 

mantidos em quarentena, e animais que estiveram em contato 

com positivos são rastreados. Apenas técnicas de teste e 

abate são garantidas para a erradicação da tuberculose dos 

animais domésticos. No entanto, alguns países usam o 

programa de teste e segregação durante estágios iniciais da 

erradicação e mudam para os métodos de teste e abate na fase 

final. Uma vez que a erradicação está quase completa, a 

vigilância do abate, com rastreamento de animais infectados, 

pode ser um uso mais eficiente de recursos. Saneamento e 

desinfecção podem reduzir a transmissibilidade do agente 

dentro do rebanho. O M. bovis é relativamente resistente a 

desinfetantes e requer um longo tempo de contato para a 

inativação. Desinfetantes efetivos incluem fenol a 5%, 

solução de iodo com alta concentração de material orgânico, 

glutaraldeído e formaldeído. Em ambientes com baixa 

concentração de material orgânico, hipoclorito de sódio a 1% 

com um longo tempo de contato também é efetivo. O M. 

bovis também é suscetível ao calor de 121ºC (250ºF) por no 

mínimo 15 minutos. O controle de roedores também é 

aconselhado nas fazendas afetadas; ratazanas e 

camundongos domésticos também foram infectados 

experimentalmente e as ratazanas eliminam o M. bovis nas 

fezes. 

A ocorrência do M .bovis em hospedeiros de vida livre 

complicam a erradicação. O abate para reduzir a densidade 

populacional pode diminuir a transmissão. No entanto, cada 

situação deve ser avaliada individualmente; o abate pode ter 

efeitos imprevistos como aumentar a dispersão dos membros 

restantes de uma espécie. A proibição de alimentação 

suplementar e iscas (alimentação de ruminantes silvestres 

por caçadores) podem diminuir a transmissão nas áreas de 

alimentação. As barreiras podem ser usadas em torno das 

áreas de feno para impedir o acesso a vida silvestre. Além 

disso, medidas de biosseguridade nas fazendas diminuem 

quando ocorre interações entre animais silvestres e 

domésticos.  

Atualmente vacinas eficazes contra tuberculose bovina 

não estão disponíveis para bovinos. Novas vacinas estão 

sendo desenvolvidas e testadas, particularmente para 

reservatórios de animais silvestres. 

Tratamento com antimicrobianos têm sido tentados em 

algumas espécies, mas deve ser a longo prazo e a melhora 

clínica pode ocorrer sem a cura bacteriológica. O risco de 

eliminação do agente, para os seres humano e o potencial 

para resistência tornam o tratamento controverso. Em alguns 

países, isso pode ser ilegal. 

Saúde Pública 

A tuberculose humana causada pelo M. bovis tornou-se 

muito rara em países com leite pasteurizado e programas de 

erradicação da tuberculose bovina. No entanto, essa doença 

continua sendo relatada em áreas onde a doença bovina é mal 

controlada. A incidência é maior em agricultores, 

funcionários de abatedouros e outros que trabalham com 

bovinos. Além disso, os humanos podem ser infectados pela 

exposição a outras espécies; infecções documentadas 

ocorreram de cabras, focas, alces de criação e rinocerontes. 

Animais silvestres podem ser fonte de infecção, 

particularmente em países onde a carne de caça é consumida. 

Infecções em alguns humanos são assintomáticas. Em 

outros casos, a doença localizada ou disseminada pode se 

desenvolver logo após a infecção ou muitos anos depois 

quando uma queda na imunidade permitir que a doença seja 

reativada. A doença localizada pode afetar os linfonodos, 

pele, ossos e articulações, sistema gênito-urinário, meninges 

ou sistema respiratório. A linfadenopatia cervical (escrófula) 

que acomete principalmente as tonsilas e os linfonodos pré-

auriculares já foi uma forma muito comum de tuberculose 

em crianças que ingeriam leite infectado. Em alguns casos, 

esses linfonodos rompem e drenam para a pele; podem 

ocasionalmente resultar em doença de pele crônica (lupus 

vulgaris). Humanos infectados através da pele podem 

desenvolver doença de pele localizada, uma forma 

geralmente considerada benigna e auto-limitante. A doença 

pulmonar é mais comum em pessoas com infecções 

reativadas do que as iniciais; os sintomas incluem febre, 

tosse, dor no peito, cavitação e hemoptise. A doença gênito-

urinária pode resultar em falência renal. O tratamento da 

tuberculose bovina pode ser bem-sucedido com drogas 

antimicrobianas, mas infecções não tratadas podem ser 

fatais. 

Situação no Brasil 
No Brasil, a enfermidade em bovinos é de notificação 

imediata em qualquer caso confirmado. O estado de Santa 

Catarina apresenta as taxas mais baixas do país, com 

prevalência conhecida de 0,5% das propriedades afetadas e 

0,06% de animais infectados por tuberculose bovina (Veloso 

et al, 2016). São dados semelhantes aos encontrados nos 

estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito 

Federal, e mais baixos que os detectados nos estados de São 

Paulo, Espírito Santo, Minas Gerais, Paraná, Rio Grande do 

Sul, Goiás, Rondônia, Bahia e Pernambuco.  
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