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RESUMO 

 

A tuberculose bovina, antropozoonose de ocorrência mundial, causada pelo Mycobacterium 

bovis, é uma enfermidade de evolução crônica que acomete principalmente bovinos e 

bubalinos e caracteriza-se pelo desenvolvimento progressivo de lesões nodulares, 

denominadas tubérculos. Considerando que esta doença traz prejuízos econômicos à pecuária 

e tem impacto na saúde pública, realizou-se este estudo com o objetivo de caracterizar a 

situação epidemiológica da tuberculose em fêmeas bovinas adultas no Estado de Goiás, 

avaliando sua prevalência, distribuição regional e a interação dos fatores de risco relacionados 

com a enfermidade, visando fornecer subsídios para ações de vigilância mais eficientes na 

detecção e saneamento de focos residuais. Objetivou-se também, através de um estudo 

transversal descritivo, caracterizar o perfil produtivo da bovinocultura goiana e identificar 

aspectos relacionados a agravos em saúde pública. O Estado foi estratificado em três circuitos 

produtores, de acordo com a principal aptidão do rebanho bovino daquela região, categorizada 

em corte, leite e misto. Em cada estrato foram amostradas aleatoriamente 300 propriedades, 

nas quais, após concordância do produtor, foi sorteado um número pré-estabelecido de 

animais em função do quantitativo de fêmeas bovinas acima de 24 meses ali existentes. Os 

animais sorteados foram submetidos à tuberculinização, pela técnica cervical comparada. Foi 

aplicado, em cada propriedade, questionário epidemiológico para verificar as práticas 

sanitárias e de manejo que poderiam estar associadas ao risco de infecção pela doença. 

Observou-se na análise descritiva, que a maioria do rebanho leiteiro goiano não apresenta 

padrão racial definido, possui baixa produtividade, obtida com uma ordenha diária, de forma 

manual. No aspecto de saúde pública, concluiu-se que ainda são preocupantes os índices de 

consumo e venda de leite cru e seus derivados e o abate de reprodutores de descarte em 

abatedouros sem inspeção sanitária oficial. Foram testados 18.659 animais, oriundos de 900 

propriedades. No estrato 1, não foi detectado nenhum animal reagente ao teste. No estrato 2, a 

prevalência foi de 8,67% [5,73–12,74] para propriedades e de 0,9% [0,21–1,58] para animais. 

No estrato 3, obteve-se 1,00% [0,21–2,89] para propriedades e 0,30% [0,10–0,49] para 

animais. A prevalência global foi de 3,43% [2,20–4,67] para propriedades e de 0,30% [0,10–

0,49] para animais. Os fatores de risco associados à condição de foco, após realização de 

análise uni e multivariada, foram: localização da propriedade no estrato 2 (OR = 12,05 [3,52–

41,28]), realização de duas ou três ordenhas diárias (OR = 6,27 [2,72–14,44]). A assistência 

veterinária se apresentou como fator de proteção (OR = 0,38 [0,15-0,94]). Concluiu-se que a 

tuberculose tem baixa prevalência em fêmeas bovinas adultas, em Goiás e que a enfermidade 

está mais presente nas regiões sul e sudeste do Estado, onde se concentram as propriedades de 

exploração leiteira. A baixa prevalência verificada propicia a implantação de um programa de 

erradicação, com adoção de um sistema de vigilância ativa considerando os fatores de risco. 

 

 

Palavras-chave: bovinocultura, característica produtivas, fatores de risco, Mycobacterium 

bovis, pecuária goiana. 
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ABSTRACT 

 

The bovine tuberculosis, a worldwide anthropozoonosis caused by Mycobacterium bovis, is a 

disease of chronic evolution that affects mainly cattle and buffalo and is characterized by the 

progressive development of nodular lesions called tubercles. Considering that this disease 

brings economic losses to livestock and impacts public health, this study was carried out to 

characterize the epidemiological situation of tuberculosis in adult cows in the State of Goias, 

evaluating its prevalence, regional distribution, and interaction of risk factors related to the 

disease, to provide data for more efficient surveillance activities for the detection and 

sanitation of residual foci. A descriptive cross-sectional study was also conducted to 

characterize the productive profile of Goias’ herds and identify management practices related 

to impacts on public health. The State was divided in three regions, according to the main 

characteristic of cattle in each region, categorized as beef, milk and mixed. In each stratum 

300 farms were randomly sampled , after having the producer`s agreement. A predetermined 

number of animals was drawn depending on the amount of females over 24 months of age 

therein. The randomly selected animals underwent tuberculin by comparative cervical 

technique. An epidemiological questionnaire was applied in each property, to check health 

and management practices that could be associated with the risk of infection by the disease. 

The descriptive analysis showed that most of Goias’ dairy herds have no defined breed, have 

a low productivity, attained by manual daily milking. In terms of public health, there are still 

worrying rates of consumption and sale of raw milk and dairy products, as well as the 

disposal of breeders in slaughterhouses without official sanitary inspection. 18,659 animals 

from 900 farms were tested. No animal reagent to the test was detected in region 1. For region 

2, the herd prevalence was 8.67% [5.73-12.74%], and the animal prevalence was 0.9% [0.21-

1.58%]. For region 3, the herd prevalence was 1.00% [0.21-2.89] and the animal prevalence 

was 0.30% [0.10-0.49%]. For the whole state, the herd prevalence was 3.43% [2.20-4.67%], 

and the animal prevalence 0.30% [0.10-0.49%]. The risk factors (odds ratio, OR) associated 

with the presence of the infection after univariate and multivariate analysis were: location of 

the property in region 2 (OR = 12.05 [3.52-41.28]), milking two or three times a day (OR = 

6.27 [2.72 to 14.44]). The veterinary assistance was presented as a protective factor (OR = 

0.38 [0.15-0.94]). In conclusion, tuberculosis has a low prevalence in adult cows in the State 

of Goias and it is more prevalent in the south and southeast region of the State, where dairy 

farms are concentrated. The low prevalence verified favors the implantation of an eradication 

program, with the adoption of an active surveillance system considering the risk factors.  

 

 

 

Keywords: cattle, productive characteristics, risk factors, Mycobacterium bovis, Goiás’s 

livestock. 

 



 

CAPÍTULO 1 

 

 

CONSIDERAÇÕES INICAIS 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A crescente dependência dos seres humanos em relação aos animais, tanto por 

interesse afetivo, quanto nutricional e econômico, tem sido determinante para o incremento de 

enfermidades zoonóticas. Ao longo das três últimas décadas, 75 por cento das doenças 

constatadas em seres humanos são zoonóticas
1
. Dentre as diversas zoonoses conhecidas, a 

tuberculose (TB) ocupa lugar de destaque. 

Sua importância atual é indiscutível, pois, embora seu agente causador tenha sido 

identificado há mais de 130 anos, os avanços no seu conhecimento e a tecnologia disponível 

para seu controle ainda não foram suficientes para impactar significativamente a sua 

morbidade e letalidade no mundo, especialmente nos países em desenvolvimento
2,3

. 

Assim, a tuberculose bovina é uma doença de importância global e tem um 

significado econômico em nível mundial. Constitui uma ameaça à saúde pública devido ao 

consumo humano de leite e produtos lácteos contendo seu agente etiológico, o 

Mycobacterium bovis (M. bovis) e ainda a exposição a aerossóis de animais infectados
4
. 

Essa enfermidade é considerada, em um grande número de países, como uma das 

principais doenças infecciosas de bovinos e outros animais domésticos, como também de 

algumas populações de animais selvagens
5
. A infecção dos bovinos com M. bovis e, em 

menor medida, com Mycobacterium caprae (M. Caprae), constitui um obstáculo considerável 

para o comércio internacional de animais, seus produtos e subprodutos
6
.  

A tuberculose, causada pelo M. bovis, é uma bacteriose de evolução crônica, que 

tem como hospedeiro primário o bovino e que acomete principalmente bovinos e bubalinos. 

Caracteriza-se pelo desenvolvimento progressivo de lesões nodulares denominadas 

tubérculos, que podem localizar-se em qualquer órgão ou tecido, sendo mais frequentemente 

observadas nos pulmões, pleura e linfonodos adjascentes. Pode também causar lesões no 

fígado, baço e intestinos
7,8

. 

O M. bovis, possui uma das mais amplas cadeias de hospedeiros entre todos os 

patógenos conhecidos, infectando, além de bovinos e bubalinos, diversas espécies de 



2 

 

mamíferos domésticos e silvestres, como também o ser humano. O homem pode, portanto, 

contrair a doença de diferentes animais e igualmente transmitir-lhes a infecção
9,10

. 

Essa enfermidade encontra-se presente em todos os continentes onde há 

bovinocultura
11

, sendo mais prevalente em animais dos países em desenvolvimento
12

, dentre 

os quais vários situados na América Latina
13,14

 e com maior número de casos registrados em 

rebanhos leiteiros
15,16

. 

As perdas econômicas causadas pela tuberculose nos bovinos decorrem da 

diminuição da produção de leite
17,18

, da vida produtiva em cerca de 20 a 25%
19

, da taxa de 

conversão alimentar e da taxa de fertilidade das fêmeas
20,17

. Devem ser destacados ainda os 

custos com reposição de animais, prejuízos por perdas devido a condenações parciais ou totais 

das carcaças em matadouros
2,21

 e ainda a restrição ao comércio internacional de produtos 

oriundos de propriedades onde foram registrados focos da doença
22,23

. Considerando que a 

tuberculose é uma doença estigmatizante, talvez a perda mais significante seja a da 

credibilidade da propriedade onde é registrado foco da doença. 

Apesar de já existirem recursos tecnológicos capazes de promoverem o 

diagnóstico e controle dessa enfermidade, ainda não há perspectiva de obter-se, em futuro 

próximo, sua eliminação como problema de saúde pública, a não ser que novas vacinas ou 

medicamentos sejam desenvolvidos. Além disso, a associação da tuberculose com a infecção 

pelo vírus causador da imunodeficiência humana (HIV) representa um desafio adicional, em 

escala mundial, para a saúde humana
24

. 

O sucesso do controle de epidemias e epizootias depende, dentre outros fatores, de 

um acesso rápido à informação completa sobre a situação da enfermidade em cada país. Para 

garantir ações eficientes e em tempo adequado, as doenças devem ser notificadas aos órgãos e 

entidades competentes, de forma rápida e transparente. A responsabilidade pela divulgação da 

ocorrência de enfermidades em nível mundial compete a duas organizações globais: a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em relação às enfermidades de seres humanos e da 

Organização Mundial de Saúde Animal (OIE) para as doenças que acometem os animais
25-27

.     

A sanidade animal também tem reflexo no comércio internacional. A Organização 

Mundial do Comércio (OMC), normatizadora desta atividade
28

, estabelece regras para os mais 

distintos tipos de transações comerciais. Uma das normas determina que a comercialização 

seja realizada sem que implique em riscos para a saúde pública e à sanidade animal.  No que 

concerne ao comércio internacional de animais, produtos de origem animal, alimentos e 

material genético para animais, como também produtos biológicos, pela especificidade das 

transações, a OMC busca assessoria da OIE. Para tanto, um estado ou país que queira exportar 
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animais e seus produtos, deve promover medidas de prevenção, controle e erradicação de 

várias enfermidades, dentre elas a tuberculose. Tais medidas são embasadas no conhecimento 

da situação epidemiológica da enfermidade
19,22

. 

No Brasil, o agronegócio tem papel decisivo na balança comercial, a tuberculose 

bovina é endêmica e o seu controle/erradicação requer ações efetivas em todos os níveis do 

serviço público e ainda um maior engajamento da iniciativa privada. Embora tenham ocorrido 

melhoras nas estruturas dos serviços oficiais, ainda prevalece a crônica falta de recursos, em 

função de sucessivas crises econômicas
18

. Com a instituição do Programa Nacional de 

Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal – PNCEBT, pelo Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento - MAPA, em 2001, foram planejados inquéritos com o 

objetivo de determinar a situação epidemiológica da tuberculose bovina nas Unidades 

Federativas -  UFs e direcionar a escolha das estratégias de controle adequadas, que podem 

diferir de acordo com a frequência e distribuição da doença
29

.  

No entanto, são escassas as publicações científicas de inquéritos epidemiológicos 

acerca da ocorrência, distribuição regional e fatores de risco relacionados à doença nos 

âmbitos estadual e nacional. Os últimos dados de notificações oficiais relativas à tuberculose 

resultam da compilação de resultados de exames realizados por casuística. Datam entre 1989 

e 1998 e indicaram uma prevalência média nacional de 1,3% de animais infectados
19

.  

Em levantamento realizado em 1999, no Triângulo Mineiro e nas regiões do 

centro e do sul de Minas Gerais
30

, a prevalência aparente de animais infectados foi estimada 

em 0,8%. No mesmo estudo foram detectadas 5% de propriedades com pelo menos, um 

animal reagente, enquanto que na Paraíba, em 2010, foi obtido um índice de 0,57% para 

propriedades e 0,25% para animais
16

. 

Existem poucas publicações de pesquisas com perfil epidemiológico, sobre a 

tuberculose bovina no Brasil. Os mais recentes foram os de Oliveira et al.
1,31

 em 2008, 

Figueiredo et al.
16

 no ano de 2010, Ávila et al.
32

 em 2013  e Belchior et al. em 2016
30

. A 

prevalência varia muito entre os trabalhos e os resultados obtidos denotam a necessidade do 

controle mais efetivo dessa zoonose. Esta preocupação deve-se às implicações na saúde 

pública e na economia nacional. Também são salientadas as dificuldades crescentes na 

aplicação de medidas de erradicação em efetivos grandes ou de alto valor genético
2
. 

Diversos fatores dificultam as ações de controle de doenças na população bovina 

brasileira, como a grande extensão territorial que o classifica como o quinto maior país do 

mundo, grande efetivo bovino com mais de 210 milhões de animais
33,34

, existência de 

fronteiras com outros dez países, grandes diferenças regionais quanto à infraestrutura e 
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condições socioeconômicas, grande heterogeneidade das unidades de criação quanto ao modo 

de produção e situação sanitária e, finalmente, a insuficiência crônica de recursos financeiros 

destinados aos órgãos oficiais resónsáveis pela sanidade animal, fatores estes já apontados por 

Ferreira Neto e Bernardi
18

, desde a década de 90. 

Considerando que os recursos financeiros para o controle de uma doença são 

sempre limitados e que vários graus de controle são possíveis, torna-se necessário definir o 

nível de controle economicamente ideal, para que o processo como um todo ganhe 

racionalidade financeira. 

Detentor de um rebanho aproximado de 21 milhões de bovinos, o que corresponde 

a 10% do efetivo nacional, distribuídos em 124 mil propriedades rurais
35

, o Estado de Goiás 

se destaca como um dos maiores produtores de carne e, no ano de 2015 foi o quarto 

ranqueado na produção leiteira, com 3,78 milhões de litros por ano
34

. Deste modo, a 

manutenção da sanidade de seu rebanho é fundamental para a conquista de novos mercados 

importadores, bem como a manutenção daqueles existentes.  

Condições geográficas, sociais e econômicas contribuem para a existência de 

diferentes sistemas de produção neste Estado, onde há concentração da pecuária de corte nas 

regiões noroeste, norte e nordeste. Nas regiões Sul e Sudeste predomina a atividade de leite e 

no Sudoeste e Centro do Estado, a atividade mista, que contempla simultaneamente as 

atividades de corte e leite
36

. 

Todos esses aspectos elevam a tuberculose bovina a um patamar de importância 

estratégica para a condução de estudos que auxiliem na elucidação da sua prevalência, 

distribuição regional e dos fatores de risco relacionados, contribuindo para tomada de 

decisões no contexto da sanidade animal e da saúde pública. 

Diante do exposto, objetivou-se, com o presente trabalho, apresentar aspectos 

epidemiológicos importantes relacionados à tuberculose bovina no Estado de Goiás, de forma 

a fornecer subsídios ao serviço oficial e à iniciativa privada, para tomadas de decisão no 

âmbito dos programas de controle e erradicação da tuberculose, em nível estadual e nacional. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Breve histórico 

A tuberculose tem acometido o ser humano desde a pré-história, podendo ser 

considerado o agente microbiano que mais vitimou a humanidade. A infecção por 

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) ocorre desde os tempos mais remotos. Seu 

DNA foi identificado em múmias egípcias entre 5000 e 500 anos antes de Cristo.  

No ano de 1865, o médico francês Antoine Villemin, demonstrou a natureza 

infecciosa da tuberculose, inoculando coelhos com material infeccioso de humanos e bovinos. 

Em 24 de março de 1882, Heinrich Hermann Robert Koch, médico alemão, isolou e 

identificou o agente da tuberculose em seres humanos a partir de tubérculos macerados
37

. No 

ano de 1883, Zopf propôs a denominação de “Bacterium tuberculosis” e em 1896, Lehman & 

Neumann incluíram-no como espécie do gênero Mycobacterium. Em 1890, Koch produziu a 

tuberculina e no ano seguinte usou-a no tratamento de pacientes tuberculosos, levando a 

milhares de mortes por reação de hipersensibilidade sistêmica. Koch afirmava haver apenas 

um tipo de bacilo acometendo homens e animais e poucos o contestavam, tamanho seu 

prestígio e credibilidade. Todavia, no ano de 1898, Theobald Smith isolou M. bovis em 

bovinos, verificando que o mesmo era menor e de crescimento mais lento que o M. 

tuberculosis. Ravenel, em 1902, isolou M. bovis em uma criança com meningite 

tuberculosa
18,38,39

. 

Tamanhas eram as dúvidas e discordâncias entre os pesquisadores, que o governo 

inglês nomeou uma comissão para investigar o assunto. No ano de 1911 foi então criada a 

Comissão Britânica Contra Tuberculose (British Royal Comission Against Tuberculosis) que 

definiu, após dez anos de estudos, a existência de três bacilos da tuberculose: o humano, o 

bovino e o aviário. Concluiu-se ainda que o bacilo da tuberculose presente no leite bovino 

causava a enfermidade em seres humanos, e que estes poderiam contrair a doença de bovinos 

infectados, através da inalação
18,40

.  

Em 1908, o médico Albert Calmette e o veterinário Jean Marie Camile Guérin 

desenvolveram a vacina Bacilo Calmette-Guérin contra tuberculose, usando o microrganismo 

atenuado, hoje denominada vacina BCG. No mesmo ano Von Pirquet usou a tuberculina 

como método diagnóstico. Dorset, em 1934, produziu tuberculina em meio sintético e 

Florence Seibert desenvolveu um derivado proteico purificado (PPD), utilizado atualmente no 

diagnóstico da enfermidade. Esta mudança reduziu sensivelmente as reações inespecíficas que 
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ocorriam com a “tuberculina velha” de Koch, que era produzida em meios tradicionais de 

cultura
41-43

. 

Em 1910 o Teste Cervical Simples (TCS) foi adotado como teste oficial para 

controle da enfermidade na Finlândia e o Teste Cervical Comparativo foi introduzido na 

Inglaterra, no ano de 1942
43

. 

Até o ano de 1970, o bacilo da tuberculose bovina era considerado como uma 

variante do M. tuberculosis, denominada subespécie bovis ou variante bovis. Naquele ano sua 

classificação foi alterada para Mycobacterium bovis por proposição de Karlson & Lessel
18

. 

Nos séculos XIX e XX, a tuberculose foi chamada de “doença dos poetas”, uma 

vez que escritores e romancistas tinham, em geral, uma vida boêmia, com os vícios do álcool 

e do fumo, além de más condições de higiene e alimentação, tornando-se vulneráveis. Entre 

os brasileiros destacam-se Castro Alves, Cruz e Souza, Álvares de Azevedo, José de Alencar, 

Manoel Bandeira, Eça de Queiroz e Cassimiro de Abreu. Também padeceram da enfermidade 

Dom Pedro I e Noel Rosa. Personalidades de renome internacional também foram acometidas 

com a doença, dentre elas Champolion, Braile, Moliere, Dostoyevisky, Nelson Mandela e 

Adolf Hitler
44,45

. 

 

2.2. Etiologia da tuberculose bovina 

A tuberculose bovina é uma doença infecciosa causada principalmente pelo M. 

bovis e, em menor escala, pelo M. caprae. Tais bactérias pertencem ao complexo 

Mycobacterium tuberculosis, que é formado ainda pelo M. microti, M. africanum, M. canettii, 

M. pinnipedii, M. mungi, M. orygis
14,46,47

. 

M. bovis tem sido diagnosticado infectando bovinos praticamente em todas as 

partes do mundo, além de ser o patógeno que envolve uma das mais amplas gamas de 

hospedeiros
48

. Pertence ao filo das actinobactérias, subordem Corynebacterineae, família 

Mycobacteriaceae, que contempla, entre outros, os gêneros Mycobacterium, Corynebacterium 

e Nocardia. O gênero Mycobacterium é composto por mais de 130 espécies e subespécies, 

caracterizadas por serem Gram-positivas e intracelulares facultativas. A diferenciação está 

relacionada com a taxa de crescimento, atividade metabólica, aparência da colônia, 

distribuição ambiental e potencial patogênico para seus hospedeiros
49,50

.  

O gênero Mycobacterium é constituído por bastonetes retos ou ligeiramente 

curvos, curtos com dimensões que variam de 0,2 a 0,6 μm de largura por 1 a 10 μm de 

comprimento, imóveis, aeróbios, não esporulados, não flagelados, sem cápsula e com a 

característica tintorial de álcool-ácido resistência, pois quando corados a quente pela fucsina 
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resistem à descoloração com álcool–ácido. A parede celular do M. bovis é complexa e possui 

alta concentração de lipídios, correspondendo em 20 a 40% do peso do bacilo, conferindo-lhe 

resistência ao sistema imune do hospedeiro, bem como impermeabiliadade e consequente 

resistência aos compostos hidrofílicos e à dessecação
14,20

. 

Os patógenos mais importantes do gênero Mycobacterium pertencem ao 

complexo M. tuberculosis, que compreende: M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M 

africanum e M. canettii e da já citada cepa da vacina Bacilo Calmette-Guérin - BCG
51

. Novos 

membros do complexo M. tuberculosis são o M. caprae, identificado na infecção de cabras na 

Espanha e em seres humanos e bovinos na Europa Central
52,53

, M. pinnipedii, infectando focas 

na Austrália
54

, como também leões marinhos, camelos e antas em zoológicos da Alemanha
55

 e 

ainda M. Mungi, em mangustos e M. Orygis, em antílopes
47

. Tais agentes etiológicos possuem 

99,9% de similaridade em nível de nucleotídeos e idêntica sequência de rRNA no 

fragmento16S. Tal similitude levou alguns pesquisadores a usarem o termo ecótipo para 

diferenciar os patógenos desse complexo
55,56

. Juntamente com o M. bovis, o M. caprae e o M. 

pinnipedii também são patogênicos ao ser humano
7
. É provável que o M. tuberculosis, o M. 

africanum, o M. canetti e o M. bovis tenham o mesmo antecessor africano comum, que surgiu 

entre 15 mil e 35 mil anos atrás
57

. 

Também fazem parte do gênero Mycobacterium algumas espécies denominadas 

micobactérias não tuberculosas (MNT), sendo descritos mais de cem espécimes
58

. Dentre 

estas destaca-se o complexo M. avium, que é subdividido em quatro subespécies (ssp.): 

avium, paratuberculosis, silvaticum e hominissuis
59

. As bactérias desse complexo não são 

patogênicas para os bovinos e bubalinos, com exceção de M. avium ssp. paratuberculosis, 

causador da Doença de Johne
60,61

, entretanto, provocam reações inespecíficas à 

tuberculinização, dificultando o diagnóstico da tuberculose em bovinos
19

. 

A tuberculose humana é causada principalmente pelo M. tuberculosis, no entanto, 

o M. bovis, agente etiológico da tuberculose bovina, também pode ser responsável pela 

doença em seres humanos, o que torna esta bactéria uma espécie importante no aspecto 

zoonótico. A tuberculose causada pelo M. bovis é difícil de ser clinicamente distinguida da 

doença causada por M. tuberculosis 
62

. 

Embora comumente definida como uma doença crônica e debilitante, a 

tuberculose bovina pode ocasionalmente assumir um curso mais progressivo. Qualquer tecido 

do corpo pode ser afetado, mas as lesões são mais frequentemente observadas em gânglios 

linfáticos (particularmente da cabeça e tórax), pulmões, intestinos, fígado, baço, pleura e 

peritônio
7
. Segundo Bertoldi Filho

63
, o Mycobacterium, uma bactéria aeróbia estrita, encontra 



8 

 

nos pulmões, um ambiente quente, úmido, arejado e sem luminosidade, o micro-ecossitema 

favorável à sua sobrevivência e reprodução.  

 

2.3. Saúde pública 

Zoonoses endêmicas são encontradas em maior proporção nos países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde as pessoas vivem em estreita proximidade 

com os seus animais, afetando não só a saúde dos seres humanos, mas também dos animais, 

comprometendo por vezes os meios da subsistência humana. Ao contrário de zoonoses 

emergentes, as zoonoses endêmicas são, em sua quase totalidade, negligenciadas
64

, sendo que 

muitas destas mortes poderiam ser evitadas com a adoção de regras básicas de vigilância 

epidemiológica e sanitária
65

. 

A vigilância e o controle efetivo das doenças zoonóticas requerem a colaboração 

multissetorial que envolva saúde humana, medicina veterinária, educação, meio ambiente e 

saneamento. Conciliar estes diferentes interesses e conseguir a colaboração com políticas 

específicas para o setor, priorizando recursos em nível nacional e internacional, continuam 

sendo um desafio considerável
66

. 

Observando-se que 60% das doenças infecciosas humanas são causadas por 

patógenos zoonóticos
67

 e que 75% das doenças infecciosas emergentes que afetam humanos 

são de origem animal, uma política eficaz de saúde pública deve reconhecer a importância das 

interações entre seres humanos e animais
68,1

. Embora o controle das doenças tropicais 

negligenciadas seja uma prioridade cada vez maior, as doenças zoonóticas endêmicas 

continuam ignoradas pela saúde pública e pelos serviços veterinários, apesar de causarem um 

ônus substancial aos serviços de saúde
64

. Em contraste, para doenças zoonóticas com 

potencial pandêmico, como a gripe aviária ou suína e a síndrome respiratória aguda severa - 

SARS, a comunidade internacional tem respondido vigorosamente com recursos específicos, 

refletindo a preocupação das potenciais consequências para países de renda maior
66

. 

O M. tuberculosis, é o mais importante patógeno bacteriano em seres humanos
69

. 

Esta bactéria pode também acometer outras espécies, como bovinos
10,70

, caprinos
71

, suínos 

domésticos
72

, cães e gatos
73,74

, pássaros
75

 e espécies silvestres, inclusive aqueles mantidos em 

cativeiro
14,76,77

. 

A tuberculose continua sendo um dos principais problemas mundiais de saúde 

humana. No ano de 2013 foram registrados oficialmente 54,9 milhões de óbitos de pessoas no 

mundo. No ranking das cinquenta principais causas de mortes a tuberculose aparece em 11º 

lugar, sendo que no ano de 1990, a enfermidade ocupava o sétimo lugar nesta mesma lista. 
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Verificou-se que nesses 23 anos houve um decréscimo de 31% na taxa de mortalidade por 

esta doença
78

. 

Segundo relatado por Borrell & Gagneux
79

, existiam, em 2011, cerca de dois 

bilhões de indivíduos com infecção latente em todo o mundo, sendo que noventa e cinco por 

cento dos casos de tuberculose humana ocorrem em países em desenvolvimento
74

.  

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS)
80

 revelaram que, em 2014, a 

enfermidade atingiu 9,6 milhões de pessoas. Desse total, 1,5 milhões tiveram desfecho fatal. 

A maioria dos casos e mortes ocorreu entre homens, com 3,2 milhões de infectados, 

resultando em 890.000 mortos. Entre mulheres ocorreram 1,2 milhões de casos, com 470 mil 

mortes e em crianças foram notificados 1 milhão de casos e 140 mil mortes em decorrência da 

doença
65

. As taxas de mortalidade, para cada país, podem ser observadas na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 - Taxas de mortalidade de seres humanos por tuberculose no ano de 2014, 

segundo a Organização Mundial de Saúde 

Fonte: Adaptado de WHO
65

 

 

Analisando dados da Organização das Nações Unidas - ONU
81

, verificou-se que 

no ano de 2014, cerca de 230 milhões de pessoas residiam fora de sua terra natal e este fluxo 

migratório envolveu regiões com diferentes taxas de prevalência da tuberculose. Esse 

contingente originou-se basicamente de países subdesenvolvidos, onde a prevalência da 

enfermidade é mais expressiva, tendo como destino países mais desenvolvidos, com baixa 

prevalência da doença. Situação semelhante foi observada por Alami et al.
82

 que relataram 

que a incidência da tuberculose nos Estados Unidos, era, em 2014, 13 vezes maior na 

 

Mortes estimadas por TB 
por 100.000 habitantes 
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população de imigrantes em relação à população local. Fatores como esse dificultam o 

controle da enfermidade, sendo que em alguns países já está sendo exigido o exame negativo 

de tuberculose para concessão do visto de entrada
83

.  

No Brasil a tuberculose é uma das principais enfermidades que traz preocupações 

às autoridades sanitárias. O país faz parte das 22 nações que concentram 80% dos casos de 

tuberculose no mundo. Ocupa a 22ª posição quando se analisa o coeficiente de incidência, 

porém, em face do tamanho de sua população, ranqueia a 16ª posição em número absoluto de 

casos
80

. Acredita-se que a enfermidade tenha sido introduzida no país no ano de 1500, por 

portugueses e jesuítas missionários
84

. 

No ano de 2013, foram diagnosticados no País, 71.123 casos novos de 

tuberculose, perfazendo uma incidência de 35,4/100.000 habitantes. Tal coeficiente 

apresentou redução ao longo dos anos, sendo 20,4% inferior ao valor de 2003, quando 

apresentou um valor de 44,4/100.000 habitantes. Em Goiás, no ano de 2012, esse índice foi de 

14,3%, o segundo menor do país. Segundo o Ministério da Saúde
24

:  

“A tuberculose ainda é um sério problema de saúde pública e demonstra relação 

direta com a pobreza. Está associada com a exclusão social e a marginalização de 

parte da população submetida a más condições de vida, como moradia precária, 

desnutrição e dificuldade de acesso aos serviços e bens públicos.” 

Vale salientar que no Brasil, os grupos populacionais mais vulneraveis à 

tuberculose são as populações indígenas, pessoas em situação de rua, pessoas privadas de 

liberdade e aquelas infectadas pelo HIV
24

.  

Do Prado et al.
85

 analisando os dados de notificação do Ministério da Saúde, no 

Brasil, verificaram que entre 2007 e 2011, havia coinfecção entre o M. Tuberculosis e  o HIV 

em 19% dos casos de tuberculose notificados. Observaram ainda que tal índice era mais 

acentuado entre pessoas que tinham menor índice de escolaridade. Segundo o Ministério da 

Saúde, em 2012, a taxa de coinfecção TB-HIV no Brasil foi de 9,9% e a de letalidade foi de 

6%, índice este três vezes maior do que a observado na população geral
86

.  

Em seres humanos, a tuberculose causada pelo M. bovis é muito menos comum do 

que a doença causada pelo M. tuberculosis. A vulnerabilidade do homem à infecção pelo M. 

bovis é maior em países que geralmente não possuem programas de controle da tuberculose 

bovina, nos quais se espera que a exposição a animais infectados ou o consumo de produtos 

não pasteurizados sejam mais frequentes. Pérez-Lago et al.
87

 afirmaram que esta hipótese é 

corroborada quando se compara o número total de casos anuais verificados em dez países da 

União Européia, com cerca de sessenta casos e as estimativas de 7.000 casos anuais para a 

América Latina, feitas por de Kantor & Ritacco
13

, em 2006. A prevalência estimada de casos 
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em função do M. bovis na Europa caiu de aproximadamente 30%, a índices bem reduzidos, 

após introdução de processos de pasteurização de leite e da implementação dos programas de 

controle em bovinos baseados no sistema de “teste e abate”
88

. 

Muller et al.
89

 relataram em 2013, que a incidência de casos de tuberculose 

zoonótica podia ser categorizada em duas situações: a dos países situados na África, com uma 

incidência de 2,8% e aqueles situados fora do continente africano, com incidência de 1%. 

 É difícil discernir o verdadeiro quantitativo de tuberculose humana decorrente da 

infecção por M. bovis, porque a tuberculose causada por M. tuberculosis e a causada pelo 

patógeno bovino são indistinguíveis clínica, radiológica e histopatologicamente
3
.  Estes 

fatores contribuem para que os médicos não suspeitem do caráter zoonótico, concorrendo para 

sua subdetecção. 

A maneira mais segura de se determinar o agente patogênico é a identificação de 

isolados em nível de espécie. No entanto, o isolamento e a identificação do M. bovis não são 

realizados rotineiramente nas regiões onde as infecções humanas por este agente são mais 

prevalentes, tornando assim problemática a identificação em nível de espécie, o que pode 

tornar inconsistente a informação da Organização Mundial de Saúde, de que o M. bovis é 

responsável por 3,1% de todos os casos de tuberculose em seres humanos
87

. 

No ano de 2008, De Kantor et al.
21

 observaram que de todos os casos relatados 

nos dez países mais expressivos economicamente da América do Sul, a tuberculose zoonótica 

foi observada entre 0 e 2,5% dos casos de tuberculose humana. Neste estudo foram relatados 

três casos no Brasil. Os pesquisadores concluíram que o uso restrito de meios de cultura 

específicos para o crescimento do M. bovis, puderam contribuir para que a tuberculose 

zoonótica fosse subestimada.  

Michel et al.
90

 afirmaram que nos países desenvolvidos a tuberculose bovina foi 

reduzida a uma doença de importância meramente econômica, enquanto que os países de 

baixa renda estão enfrentando um impacto multifacetado que afeta a saúde dos animais, de 

seres humanos e de ecossistemas, e que sua incidência aumentará na presença de doenças 

debilitantes, como a AIDS, e outros fatores que afetam negativamente a subsistência humana.  

Embora estivesse patente o aspecto zoonótico, a implementação dos primeiros 

programas de controle da tuberculose bovina só ocorreu em função dos danos à saúde pública. 

Nos Estados Unidos, o reconhecimento de que 25% dos casos fatais de tuberculose eram 

decorrentes da infecção por M. bovis levou as autoridades veterinárias a promoverem um 

programa de erradicação da enfermidade em rebanhos no ano de 1917
40

. 
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Sabe-se que a transmissão do M. bovis de animais para seres humanos pode se dar 

de forma direta, por meio da exposição a animais infectados, ou indireta, pelo do consumo de 

produtos de origem animal contaminados. A exposição direta aos animais leva principalmente 

à TB respiratória, pois envolve a inalação de gotículas infectadas, na forma de aerossóis, 

proveniente dos animais infectados
12

. A incidência de tuberculose zoonótica pulmonar é 

maior em trabalhadores de fazendas e de matadouros do que em habitantes urbanos
7,10

.  

Já a exposição indireta está mais relacionada com o desenvolvimento de TB 

extrapulmonar, tanto pela ingestão de leite e derivados sem tratamento térmico, oriundos de 

bovinos infectados, como pelo manuseio de produtos cárneos nas atividades em matadouros e 

indústrias cárneas, ou de lazer quando caçadores manuseiam carcaças contaminadas
87

. 

A infecção via trato digestivo é menos frequente nos países desenvolvidos em 

face dos processos de pasteurização de leite. No entanto viajantes que visitam países onde tais 

medidas de controle não estão implementadas, ou mesmo imigrantes que visitam seus países 

de origem, podem adquirir a tuberculose através do consumo de produtos lácteos não 

pasteurizados
91

.  

Fujimura Leite et al.
92

 relataram que em 2003 ainda havia uma quantidade 

considerável do leite consumido no Brasil que não passava pelo processo de pasteurização, 

sendo uma importante via do contágio do ser humano pelo M. bovis. Embora o MAPA tenha 

normatizado
93,94

 os requisitos e parâmetros da qualidade do leite, no intuito de incrementar a 

qualidade na produção láctea, ainda é comum encontrar, em localidades do interior do país e 

nas periferias dos centros urbanos, pequenos produtores vendendo leite a granel, sem 

pasteurização e sem os requisitos sanitários mínimos
9
. Ainda persiste em várias regiões do 

Brasil o hábito de consumir leite e produtos lácteos sem o devido tratamento
1
.  

A infecção por M. bovis pode ser também subdetectada quando este 

microrganismo infecta uma pessoa previamente infectada pelo M. tuberculosis. Embora seja 

pouco frequente, a coinfecção com M. bovis foi detectada em três de 189 pacientes infectados 

com TB (1,6%) em um estudo de prevalência realizado em uma área urbana do Brasil, entre 

2008 e 2010
95

.  

 

2.4. Diagnóstico 

Em bovinos, a infecção por M. bovis é geralmente crônica e pode permanecer 

subclínica por longo período. O animal infectado pode se tornar fonte de disseminação da 

doença muito antes de apresentar quaisquer sinais clínicos óbvios ou lesões típicas de 

tuberculose detectáveis mesmo em um exame visual mais detalhado. Quando presente, a 
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sintomatologia clínica envolve os sinais respiratórios, emagrecimento precoce e aumento de 

tamanho dos linfonodos, basicamente observados em estágios avançados da enfermidade e, 

por não serem patognomônicos, não permitem distinguir a tuberculose de outras doenças
17,96

. 

Portanto, a vigilância ante-mortem para tuberculose bovina deve se basear principalmente na 

detecção de bovinos infectados em um estágio inicial com o uso de testes de 

imunodiagnóstico sensíveis
97

. 

O diagnóstico da tuberculose em bovinos é feito pelos sinais clínicos, se 

aparentes, associado ao teste tuberculínico pertinente. Após a morte, este diagnóstico é 

realizado por observação de lesões macroscópicas em órgãos de eleição, e complementado, 

quando possível, por exames bacteriológicos, moleculares e histopatológicos
14,19

. 

O diagnóstico laboratorial pode ser efetuado por métodos diretos e indiretos. Os 

diretos consistem no isolamento e identificação do agente no material biológico. Os indiretos 

pesquisam a resposta imunológica do hospedeiro ao agente, sendo que no caso de tuberculose, 

predomina a resposta de natureza celular. A prova de tuberculinização é utilizada in vivo e 

mede a resposta imunitária celular contra o Mycobacterium através de uma reação de 

hipersensibilidade retardada tipo IV. Esta prova é o instrumento básico para programas de 

controle e erradicação da tuberculose bovina em todo o mundo
14

.  

Técnicas de diagnóstico molecular, como a Reação em Cadeia pela Polimerase 

(PCR) são atualmente utilizadas em face da rapidez do resultado, porém a complexidade e o 

custo são fatores restritivos a esta técnica diagnóstica
20

. O PCR permite avaliar de forma 

rápida, a condição sanitária da tuberculose bovina de um rebanho a partir de materiais de 

eleição, oriundos de abatedouros
14,98

. 

O isolamento do agente etiológico na cultura tradicional para micobactérias 

continua sendo o método “padrão-ouro” de confirmação da doença
19

. O meio de Stonebrink é 

o mais indicado para o crescimento e detecção do M. bovis, visto que contém piruvato de 

sódio ao invés de glicerol, que é uma substância tóxica para esses microrganismos
14,20,21

. 

A técnica de tuberculinização é altamente utilizada, tendo com vantagens o baixo 

custo, demanda logística facilitada, a ampla pesquisa da técnica e falta de um método 

alternativo confiável e de fácil aplicação. Como desvantagem nota-se a dificuldade na 

aplicação do alérgeno e na leitura dos resultados, como também pela necessidade de, no 

mínimo, uma segunda visita à propriedade avaliada
3,43

. 

Esse teste quando realizado em bovinos com idade acima de seis meses, pode 

revelar infecções a partir de três a oito semanas após a exposição ao agente, alcançando boa 

sensibilidade e especificidade, sendo considerado pela OIE, como técnica de referência
22

. Em 
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caso de trânsito interestadual de animais destinados à reprodução ou participação dos mesmos 

em leilões de elite ou exposições agropecuárias, a prova de tuberculinização é obrigatória a 

partir de seis semanas de idade
19

. 

A tuberculina bovina utilizada atualmente é obtida da cepa AN15 do M. bovis 

enquanto que a tuberculina aviária é oriunda de amostra D4 do M. avium subespécie avium. 

Ambas são similares à tuberculina humana
19

.  

A tuberculinização através do Teste Cervical Simples (TCS) é o teste de rotina 

recomendado como triagem para o diagnóstico da tuberculose bovina. O teste da prega caudal 

(TPC) também pode ser utilizado como teste de rotina, porém, no Brasil, seu uso está restrito 

a criações especializadas na pecuária de corte
29

. A região da prega caudal é menos sensível à 

tuberculina que a cervical. Segundo a OIE, para compensar esta deficiência deve ser utilizada 

uma dosagem mais elevada de tuberculina durante o teste. A dose inoculada preconizada pela 

OIE, deve conter no mínimo 2.000 UI e o volume a inocular não pode ultrapassar 0,2 mL
7
. 

Em ambos os testes acima, utiliza-se o derivado proteico purificado de tuberculina 

conhecida como PPD (Purified Protein Derivative), em que as proteínas são separadas do 

meio de cultura por precipitação, purificadas por lavagens com ácidos e fosfatos e diluídas na 

concentração adequada para uso
7
. No Brasil, O TCS e o TPC são realizados com o PPD 

bovino, produzido a partir da amostra AN5 de M. bovis, contendo 1 mg de proteína por mL, o 

que corresponde a 32.500 UI. A dose inoculada em ambas as técnicas, é de 0,1 mL e a 

formação de uma pápula no local indica que a inoculação foi correta
19

. 

O teste cervical comparativo (TCC) é o teste confirmatório utilizado em animais 

reagentes aos testes de rotina, sendo também recomendado como teste de rotina para 

estabelecimentos de criação com ocorrência de reações inespecíficas, estabelecimentos 

certificados como livres e para estabelecimentos de criação de bubalinos, visando garantir boa 

especificidade diagnóstica
99

. Este é um dos testes prescritos pela OIE para o comércio 

internacional de bovídeos
7
. A tuberculinização comparada permite reduzir diagnósticos falso-

positivos por reações desencadeadas por agentes do complexo MAIS (Mycobacterium avium, 

M. infracelulareae, M. scrofulaceum), que não causam tuberculose em bovinos, mas são 

capazes de desencadear reações positivas frente a tuberculina bovina, sendo a melhor opção 

para o diagnóstico em bovinos
43,100

. 

Para o TCC, utiliza-se o mesmo PPD bovino (da TCS e TPC) e ainda o PPD 

aviário, produzido a partir da amostra D4 de M. avium, contendo 0,5 mg de proteína por mL, 

o que corresponde a 25.000 UI. O local de inoculação para o TCC é a região escapular, cerca 

de 20 cm abaixo da linha da cernelha, sendo demarcadas, por tricotomia, duas áreas 15 cm 



15 

 

distantes entre si, sendo uma anterior e uma posterior à espinha da escápula. A dose inoculada 

de cada PPD é de 0,1 mL e a formação de uma pápula no local indica que a inoculação foi 

correta
19

. 

Quando a tuberculina é injetada na pele de um animal que não tem a enfermidade, 

não ocorre nenhuma resposta significativa. Mas, ao injetá-la em um animal infectado por 

micobactérias, ocorrerá uma resposta de hipersensibilidade retardada. Esse espessamento da 

pele atinge seu máximo em 72 horas, com uma variação de até seis horas, para mais ou para 

menos. Após esse tempo, a reação tende a diminuir lentamente
19,48

. 

O espessamento da pele é decorrente do aporte à região dérmica local, de células 

de defesa, em especial linfócitos e mastócitos, acompanhado de infiltrados perivasculares com 

deposição de fibrina e evidenciação de trombose nos vasos capilares e linfáticos
101

.  

Para que produzam resultados corretos, as tuberculinas devem ser conservadas 

sob refrigeração e serem utilizadas dentro de seu prazo de validade. O frasco, uma vez aberto, 

deve ser utilizado num único dia, descartando-se eventuais sobras
19

. 

Proaño-Perez et al.
102

 relataram em 2009, que a sensibilidade do teste  de 

tuberculinização cervical comparativo é de 85% e a especificidade é de 99%. Existe uma 

controvérsia sobre tais índices, sendo relatados valores variáveis entre 68 e 95% para a 

sensibilidade e entre 96 e 99% para a especificidade
43

. Lobo
103

, em 2008, promoveu uma 

revisão de literatura com vários trabalhos publicados em diversos periódicos, sobre valores de 

sensibilidade e de especificidade do TCC e promoveu uma análise de distribuição de Pert, 

obtendo valores médios de 77,5% para sensibilidade e 99,5% para a especificidade.  

A sensibilidade pode ser afetada pela potência, dose administrada de tuberculina, 

o intervalo pós-infecção, a dessensibilização, a interferência deliberada e a variação na 

interpretação pelo observador. O período do periparto também influencia em decorrencia da 

imunossupressão, o que pode gerar resultados falso-negativos. A tuberculose generalizada ou 

em fase final também afeta a sensibilidade do teste, visto que o excesso de antígeno circulante 

inibe a produção de citocinas necessárias à ativação dos macrófagos participantes do processo 

de hipersensibilidade retardada
7,19

. O contato prévio com micobactérias ambientais não 

associadas à tuberculose pode também afetar o resultado do teste, comprometendo sua 

especificidade
102

. 

O diagnóstico laboratorial da tuberculose de material oriundo da vigilância ativa 

em frigoríficos também apresenta papel importante da detecção de casos da doença
16,104

. A 

confirmação das suspeitas de tuberculose em material suspeito, oriundo do serviço de 

inspeção é realizada no Laboratório Nacional Agropecuário –  Lanagro-MG
99

, da rede oficial 



16 

 

do MAPA, localizado em Pedro Leopoldo – MG. 

Em Goiás, dentre os 28.894.075 bovinos abatidos em estabelecimentos sob 

inspeção federal entre os anos de 2000 e 2015, foram detectadas lesões sugestivas de 

tuberculose em 6.053 animais (0,02%). Parte do material (4.822 amostras) foi encaminhada 

ao Laboratório de Diagnóstico Molecular, do Centro de Pesquisas em Alimentos, da Escola 

de Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal de Goiás, para confirmação, pela técnica 

de PCR em tempo real. Desse total, 2.689 amostras foram submetidas ao diagnóstico de M. 

bovis, com 32,7% de positividade e 2.133 amostras para diagnóstico do complexo M. 

tuberculosis, com 49,1% de confirmação
105

. 

Outros métodos de diagnóstico têm sido desenvolvidos, como a termografia por 

raio infravermelho que, além de permitir a leitura do resultado 24 horas pós-inoculação, ainda 

apresenta como fator positivo a leitura, que pode ser feita à distância, sem tocar a pele do 

animal
106

. Pesquisadores demonstraram que a termografia tem resultados semelhantes ao teste 

cutâneo tradicional, porém perde especificidade por considerar como positivos para 

tuberculose alguns processos inflamatórios inespecíficos
107

.  

O emprego de Interferon Gama (IFN-γ) (Bovigam®, Prionics, Suiça) é 

referenciado pela OIE como teste alternativo para o comércio internacional de animais
22

. Em 

maio de 2015, foi também aprovado como teste confirmatório para tuberculose e ainda como 

prova para uso em processos de erradicação da doença e certificação de zonas ou áreas livres 

da enfermidade
108

. Segundo Marassi et al.
109

 o IFN-γ permite identificar animais positivos à 

tuberculose, em estágios iniciais em relação à TCC, no entanto, devido ao seu custo 

relativamente elevado, tem sido recomendado apenas em alguns países como prova 

complementar ao teste da tuberculinação no rebanho bovino, principalmente onde existe uma 

alta probabilidade de infecção. Sua sensibilidade varia entre 73 e 100% e especificidade entre 

85 e 99,6%
110

. 

O desenvolvimento de testes de Ensaio Imuno Enzimático (ELISA) para o 

diagnóstico da tuberculose se baseia na imunidade humoral. Tem como vantagem o uso em 

animais anérgicos à tuberculinização, porém sua sensibilidade é comprometida em face do 

desenvolvimento lento e retardado da imunidade humoral frente ao Mycobacterium. Tem sido 

utilizado para diagnóstico da enfermidade em animais silvestres e de zoológico
22

.  

No Brasil, os exames de tuberculose são realizados por médicos veterinários 

habilitados pelo MAPA, capacitados em entidade de ensino e/ou pesquisa, credenciada para 

tal. Os profissionais devem também dispor de estrutura física e material exigidas por lei
29

. 

Atualmente, em Goiás, apenas a Escola de Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal 
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de Goiás – EVZ/UFG é credenciada como instituição de capacitação de profissionais. Desde 

2004, já foram realizados 55 cursos, com a participação de 1.106 profissionais
111

. 

Em Goiás, a distribuição das tuberculinas bovina e aviária para os profissionais 

habilitados é feita pela Agência Goiana de Defesa Agropecuária – Agrodefesa, autarquia 

responsável pela defesa sanitária animal no Estado. A atividade é centralizada no Laboratório 

de Diagnostico Veterinário – LABVET, localizado em Goiânia. A disponibilização de novos 

insumos está condicionada a prestação de contas, com encaminhamento de relatórios e 

resultados de exames relativos aos insumos adquiridos anteriormente
112

. 

No ano de 2015, foram realizadas 92.531 tuberculinizações, das quais 177 

resultaram positivas, correspondendo a 0,19% do total. No Quadro 1 estão listadas as 

quantidades de testes de tuberculose realizados, número de focos e casos, como também 

formas de descarte dos animais positivos e quantidade de tuberculinas vendidas, relativos ao 

período de 2010 a 2015. 

Analisando o Quadro 1 percebe-se que o número de tuberculinizações realizadas 

se mantém praticamente estável e o percentual de animais reagentes ao teste está aumentando, 

o que poderia denotar o acréscimo da incidência e prevalência da enfermidade. É mais 

provável que tal aumento reflita uma maior notificação da doença, em face do maior 

monitoramento e ações punitivas, que estão resultando na suspensão de alguns profissionais 

habilitados.  

 

QUADRO 1 – Monitoramento da tuberculose bovina no Estado de Goiás, no período de 2010 a 

2015 

  
ANO 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Número de testes realizados 94.493 120.350 114.491 116.614 110.839 92.531 

Número de focos  18 32 32 39 44 47 

Número de casos  117 216 153 260 264 177 

Eliminação dos 

animais 

Sacrifício 22 9 55 54 160 40 

Destruição 23 5 89 37 58 60 

Distribuição de 

Alérgenos 

PPD bovina 129.950 145.400 138.500 139.850 137.350 129.200 

PPD aviária 20.800 24.200 39.350 47.950 53.700 59.950 

Fonte: Pires
113 

 

Também pode-se notar o acréscimo da venda de tuberculina aviária. 

Considerando-se que não houve incremento no quantitativo de exames realizados nos últimos 

cinco anos e tampouco aumento do quantitativo de Granjas de Reprodutores Suínos 
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Certificadas - GRSC que demandam exames de tuberculose com M. avium, há de se acreditar 

no incremento dos testes de tuberculinização utilizando a técnica cervical comparada. 

Outro fator observado no Quadro 1 é que a quantidade de animais sacrificados ou 

destruídos tem aumentado gradativamente, o que pode corresponder a uma melhoria no 

sistema de monitoramento e uma maior interação entre o profissional habilitado e o serviço 

veterinário oficial. A média de animais reagentes que foram eliminados nos últimos seis anos, 

foi de 52%, atingindo picos de 94% e 83% nos anos de 2012 e 2014 respectivamente. A 

queda no número de exames em 2015 pode ser atribuída à mudança do local de distribuição 

dos alérgenos, que até então era distribuída em 12 locais diferentes no Estado e agora só é 

feita em Goiânia. Contribuiu também o novo cadastro com inspeção à sala de exames e 

conferência de relatórios, o que levou a suspensão de dezenas de profissionais
113

. 

Em janeiro de 2016, havia em Goiás, quatro propriedades com o título de livres de 

brucelose e tuberculose e nenhuma possuía a condição de monitorada
113

. Pode-se considerar 

que o elevado custo financeiro para obtenção desse status, aliado a falta de um valor agregado 

ou mesmo um diferencial de preço pago pela indústria, sejam fatores que desestimulam o 

produtor rural a investir na obtenção da certificação. Ressalta-se que a normativa a ser 

publicada em breve, pelo MAPA, alterará alguns dispositivos quanto a certificação de 

propriedades, facilitando o acesso ao produtor. 

O Estado conta atualmente com 312 propriedades rurais na condição de foco de 

tuberculose
113

. Tal condição é oriunda dos exames realizados por médicos veterinários 

habilitados, como também pelo diagnóstico positivo de tuberculose no material colhido por 

profissionais do serviço de inspeção oficial, durante o abate. Todas essas propriedades estão, 

portanto, com restrição de comércio de carne bovina à União Aduaneira, da qual faz parte um 

dos maiores importadores mundiais de carne, a Rússia
28

. 

 

2.5. Aspectos epidemiológicos 

A tuberculose bovina está distribuída em todo o globo terrestre onde ocorra a 

atividade pecuária. Hoje, muitos países da Europa, América do Norte e Austrália já estão 

livres ou perto de completar a erradicação da doença na pecuária. No entanto, a manutenção 

da infecção por M. Bovis, por espécies de vida selvagem, tem comprometido os esforços de 

erradicação em países como no Reino Unido, Irlanda, Nova Zelândia, Estados Unidos da 

América, dentre outros
23,114-116

.  

Apesar de haver sub-notificação da doença nos países em desenvolvimento, há 

dados suficientes para indicar que não só a prevalência da doença é maior nessas nações, mas 
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também que, na ausência de programas nacionais de controle e erradicação, ou a sua 

inaplicabilidade em nivel de campo, a incidência tem aumentado em várias partes do mundo, 

em especial na África
117,10

, Ásia e América Latina
13,118

.  

Para que um país ou zona seja reconhecido pela OIE como livre de tuberculose, 

devem ser estabelecidas normas em que a enfermidade seja considerada de notificação 

obrigatória, proceder ao exame anual dos rebanhos, sendo que a prevalência da enfermidade 

não pode ultrapassar, por três anos consecutivos, o índice de 0,2% para rebanhos e 0,1% para 

animais. Também deve-se implementar um programa de vigilância ativa nos abatedouros, 

envolvendo a inspeção ante e post-mortem 
14

. 

Na Figura 2 está categorizado o status sanitário da tuberculose bovina, para cada 

país, conferido pela OIE
119

, no ano de 2015. Tal condição é conferida a um país, em 

conformidade com as suas notificações da enfermidade, bem como pelas auditorias feitas pela 

entidade. Percebe-se que, em 2015, a tuberculose bovina ocorreu de forma endêmica em 71 

países. Quarenta e nove nações reportaram a não ocorrência da doença nesse ano, sendo que 

em algumas, como a Suécia, não se registra a tuberculose há mais de sessenta anos. Treze 

países nunca registraram a enfermidade, valendo ressaltar que se constituem de pequenas ilhas 

sem bovinocultura expressiva. Os demais países nada reportaram, relativo a tuberculose
119

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 – Classificação dos países de acordo com a situação sanitária para tuberculose 

em bovinos no ano de 2015, segundo a Organização Mundial de Saúde 

Animal – OIE 

Fonte: Adaptado de OIE
119

 

. 

 

Sem informação Nunca reportado Não reportado no período 

Suspeito Infecção Doença Clínica 

Limitado a uma ou mais zonas Doença suspeita, em uma ou mais zonas  
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Na América do Norte, os Estados Unidos implantaram, desde 2006, um plano de 

zonificação de acordo com a prevalência da enfermidade. Em março de 2015, 48 das 

cinquenta unidades da federação já detinham a condição de livre da tuberculose, restando 

apenas os Estados da Califórnia e de Minesota
120

. No Canadá, a enfermidade está restrita 

também a algumas pequenas áreas. No México a prevalência é maior e influencia os níveis da 

doença no estado americano da Califórnia
121,122

. 

Na América do Sul, a Argentina não fez notificação de tuberculose à OIE no ano 

de 2015, o que não equivale afirmar que a doença não está presente no país, visto que lá está 

implantado um processo de zonificação, semelhante ao existente no Uruguai. No Brasil, o 

processo de zonificação será implantado neste ano de 2016, regulamentado pela nova versão 

do PNCEBT
123

, em fase de publicação. 

Segundo Furlanetto et al.
98

 em um mesmo país ou unidade da federação, a 

distribuição geográfica da tuberculose pode apresentar variações de acordo com os sistemas 

de criação e práticas sanitárias e tecnológicas desempenhadas na região, principalmente 

naqueles países de vastas dimensões e detentores de vários biomas, como é o caso do Brasil. 

Na cadeia epidemiológcia, a fonte de infecção mais comum para os rebanhos é o 

bovino infectado, portanto a principal forma de se introduzir a tuberculose é a aquisição de 

animais infectados
8
. 

Os animais eliminam o M. bovis principalmente pelas vias mamária, digestiva e 

respiratória, sendo essa última a mais importante. Os aerossóis contaminados são a principal 

via de transmissão e, por consequência, a via respiratória é a principal porta de entrada em 

bovinos
124

. A via digestiva tem importância quando da ingestão de água, pastagem e fômites 

contaminados. Bezerros lactentes se infectam quando as vacas apresentam tuberculose 

mamária. A transmissão genital é extremamente rara, podendo ocorrer caso os órgãos 

reprodutores estiverem infectados
124,125

. 

O período de incubação pode variar desde meses até anos, mas fases agudas da 

doença podem se desenvolver durante o curso da infecção, onde as lesões progridem 

rapidamente
22

. Durante a fase inicial de infecção, o animal tem pouca chance de contaminar 

outro, visto que a excreção bacteriana é pouco frequente e envolve uma quantidade 

extremamente pequena de bacilos
48

. 

A eliminação do M. bovis no leite, urina e fezes tem uma significância menor. No 

bovino, a eliminação fecal deve-se principalmente a deglutição do exsudato infectado, a partir 

do trato respiratório
124

. Estudos revelam que em países onde a tuberculose bovina possui 
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índices residuais de prevalência, fezes e urina oriundos de animais silvestres infectados, têm 

sido fonte de contágio para bovinos durante o pastejo. Nesses países os reservatórios 

silvestres foram apontados como os principais impedimentos para a erradicação da 

enfermidade
126,127

. 

Uma vez que atinge o meio ambiente, M. bovis se mantém viável por períodos 

muito distintos, podendo ser de até uma hora em suspensão no ar, desde que abrigado da luz 

solar direta, ou até dez meses em produtos de origem animal, um ano na água e até dois anos 

em estábulos, pastos e esterco
128

. 

A infecção pelo M. bovis se propaga nos animais independentemente do sexo, da 

raça ou da idade. Há um consenso de que as práticas de manejo contribuem de forma incisiva 

para a ocorrência da tuberculose no rebanho
129-133

. Nos fatores relacionados ao animal podem 

ser citados a idade, estado nutricional e resistência genética. Dentre os fatores relacionados ao 

rebanho são citados o tipo de exploração, tamanho do rebanho, densidade populacional, 

sistema de produção e gestão inadequada de resíduos
134-136

. Destaca-se que quando do 

tratamento de vacas com mastite, muitos produtores, por não poderem aproveitar o leite para 

o consumo humano, o descartam alimentando bezerros. Caso a mastite seja de origem 

tuberculosa, a contaminação se dará em larga escala
8
. 

Em estudo de prevalência de tuberculose em rebanhos do Estado de Minas 

Gerais
137

, realizado em 2003, concluiu-se que rebanhos de aptidão leiteira, submetidos a 

condição de confinamento e manejo intensivo, têm maior risco de contrair a tuberculose. Tal 

risco decorre principalmente da aglomeração de animais em estábulos, pois recintos fechados 

e de ventilação inadequada, além de aumentar a sobrevida da bactéria pelo abrigo da luz, 

propiciam ainda o contato estreito e frequente entre os animais infectados e os 

suscetíveis
19,128

. 

A infecção mais frequente ocorre por via respiratória, quando o animal inala 

gotículas contendo o bacilo da tuberculose e tais gotículas atingem os alvéolos dos pulmões. 

Os bacilos são então ingeridos por macrófagos alveolares e, na maioria das veazes, destruídos. 

Os sobreviventes se multiplicam dentro dos macrófagos e são liberados quando esta célula de 

defesa morre. Então, o bacilo se dissemina através da linfa ou corrente sanguínea para 

diversos tecidos e órgãos, em especial os pulmões, rins, cérebro e os ossos e através do 

sistema linfático para linfonodos regionais. Este processo de disseminação ativa o sistema 

imune para as respostas sistêmicas
118

.  

Os bacilos circulantes atraem então novos macrófagos e outras células 

imunologicamente ativas. A resposta imune elimina a maioria dos bacilos. Os bacilos 



22 

 

remanescentes ficam então confinados, de forma latente. através da formação de granulomas. 

Em geral, algumas semanas após a infecção, o sistema imunológico é capaz de impedir a 

multiplicação do bacilo da tuberculose, inibindo sua progressão
74

. Porém, por vezes, o bacilo 

da tuberculose supera as defesas do sistema imunológico e começa a multiplicar-se, 

resultando na progressão de doença da forma latente para a forma clínica. Isso pode ocorrer 

rapidamente ou muitos anos após a primeira infecção
125,138

. 

  

2.5.1. Vigilância epidemiológica 

As autoridades, durante o planejamento de suas ações, devem ter em mente que o 

sucesso das estratégias de controle a erradicação da tuberculose bovina e a consequente 

certificação da condição de “livre” da doença, dependerão da implementação de ações 

eficazes de vigilância
121

.  

As primeiras ações governamentais efetivas, relativas ao controle e erradicação da 

tuberculose bovina no Brasil datam de 1934, com a edição do Decreto Presidencial nº 

24.548
139

, que regulamentou o Serviço de Defesa Sanitária Animal. A tuberculose tornou-se 

então doença de notificação obrigatória e quando diagnosticada em animais, nos portos e 

postos de fronteira, determinava o sacrifício imediato dos mesmos, sem indenização ao 

proprietário. Em 1948, com a edição da Lei nº 569
140

, a tuberculose passou então a ser 

indenizável, na proporção de 25% do valor do animal, sendo dois terços do valor pagos pelo 

MAPA e um terço pela Unidade da Federação onde o animal for sacrificado ou destruído. 

Esta norma ainda é aplicada nos dias de hoje. 

Com a instituição do Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose 

e Tuberculose Animal – PNCEBT, pelo MAPA, através da Instrução Normativa - IN nº 

02/2001, foram estabelecidas normas de trânsito e monitoramento em propriedades, no intuito 

de reduzir a disseminação da enfermidade. A norma em vigor atualmente é a IN nº 

06/2004/SDA/MAPA. Espera-se que ainda no primeiro semestre de 2016, seja editada a nova 

normativa que substituirá a IN 06, categorizando as UFs de acordo com o risco para a 

tuberculose e com a estrutura do serviço oficial. Também foram disciplinados inquéritos 

epidemiológicos com o objetivo de determinar a situação epidemiológica da tuberculose 

bovina nas Unidades Federativas e direcionar a escolha das estratégias de controle adequadas, 

que podem diferir de acordo com a frequência e distribuição da doença
99

.  

Os últimos dados de notificações oficiais, entre 1989 e 1998, indicaram uma 

prevalência média nacional de 1,3% de animais infectados
19

 e resultam do compilamento de 

resultados de exames realizados sem critérios científicos. De Kantor & Ritacco
141

 citaram em 
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pesquisa realizada nas Américas, no ano de 1994, que a prevalência obtida em quatro regiões 

do Brasil, naquela época, variou de 0,9% a 2,9% em animais e 6.2% a 26,3% em rebanhos. 

Em levantamento realizado em 1999, no Triângulo Mineiro e nas regiões do centro e sul de 

Minas Gerais, a prevalência aparente de animais infectados foi estimada em 0,8%. No mesmo 

estudo foram detectadas 5% de propriedades com pelo menos um animal reagente
19

. Em 

estudo realizado no ano de 2010 da Paraíba, foi obtido um índice de 0,57% para propriedades 

e 0,25% para animais
16

. 

Silva
131

, em 2012, analisando os resultados da tuberculinização em 16.405 

bovinos, em 1.419 propriedades rurais do Paraná, observou uma prevalência de 2,15% em 

propriedades e 0,42% em animais. No referido estudo constatou-se que os fatores de risco 

relacionados à enfermidade identificados foram a presença de ordenha mecanizada na 

propriedade e o rebanho adulto acima de 22 cabeças. Em estudo realizado no ano de 2013, no 

Estado de Rondônia
130

, observou-se uma prevalência de 2,3% em propriedades e 0,1% em 

animais. Nesta pesquisa, a aquisição de animais sem prévia tuberculinização foi considerado 

como fator de risco para disseminação da enfermidade. 

 Trabalho desenvolvido no Estado de Mato Grosso
129

, em 2012, envolvendo 

28.878 animais em 1.133 propriedades rurais resultou numa prevalência de 1,3% de focos e 

0,12% de animais infectados. A atividade leiteira, com ordenha mecanizada estava associada 

à condição de foco. Pesquisas realizadas na Bahia
142

, no ano de 2012, e em Santa Catarina
132

, 

em 2015, revelaram uma prevalência para tuberculose na ordem de 1,3% e 0,50 para rebanhos 

e de 0,21% e 0,06% para animais, respectivamente. Os fatores associados à enfermidade, em 

ambos os estudos, foram a atividade leiteira e o quantitativo de fêmeas bovinas adultas acima 

de 18 reses.  

O controle e erradicação de tuberculose bovina baseiam-se também na vigilância 

em abatedouros
110

. Há ainda que se considerar o monitoramento oficial, onde são exigidos 

atestados negativos de exames da enfermidade, quando do trânsito interestadual de bovinos 

para reprodução, ou ainda para participação em eventos pecuários de animais de elite
143

. 

 

2.5.2. Reservatórios silvestres 

Nos países em desenvolvimento e mesmo nos desenvolvidos, onde a tuberculose 

bovina encontra-se em processo avançado de erradicação, a ocorrência/reemergência da 

enfermidade tem demonstrado que animais selvagens existentes podem tornar-se reservatórios 

e atuarem como fonte de infecção para bovinos, culminando com a possível perpetuação dos 

ciclos de transmissão da doença entre a população de animais domésticos e selvagens, o 
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bovino e o homem
115

.  

Estudos foram realizados em vários países para estabelecer essa interface, 

verificando espécies silvestres envolvidas e rotas de transmissão da enfermidade, como 

disposto no Quadro 2. 

 
QUADRO 2 – Espécies de reservatórios silvestres do M. bovis, suas rotas de transmissão e países 

com ocorrência registrada. 

Espécie Rota de transmissão Países 

Antílope (Kobus leche) Oral/respiratória Africa do Sul 

Babuíno (Papis ursinus) Oral/respiratória Kenia 

Bisão (Bison bison) Respiratória 
Estados Unidos da América e 

Canadá 

Búfalo africano (Syncerus caffer) Respiratória Uganda, África do Sul 

Cheeta (Acinonyx jubatus) Oral/respiratória África do Sul 

Coiote (Canis latrans) Oral Estados Unidos da América 

Furão (Mustela putorius) Oral Nova Zelândia 

Gambá cauda-de-escova (Trichosurus 

vulpecula) 
Respiratória Nova Zelândia 

Guaximin (Procyon lotor) Oral Estados Unidos da América 

Hiena (Crocuta crocuta) Oral Uganda, África do Sul 

Javali (Suis scrofa) Oral 
Itália, Espanha, Austrália, Hawai 

e Nova Zelândia 

Kudu (Tragelaphus strepsciceros) Escarificação/oral África do Sul 

Leão (Panthera leo) Oral/respiratória África do Sul 

Leopardo (Panthera pardus) Oral/respiratória África do Sul 

Lince (Felis rufus) Oral Estados Unidos da América 

Raposa Vermelha (Vulpes vulpes) Oral 
Estados Unidos da América e 

Inglaterra 

Texugo (Meles meles) Respiratória Inglaterra e Irlanda 

Urso negro (Ursus americanus) Oral Estados Unidos da América 

Veado (Cervus elaphus) Oral/respiratória Nova Zelândia 

Veado de cauda branca (Odocoileus 

virginianus) 
Oral/respiratória 

Estados Unidos da América e 

Canadá 

Fonte: Adaptado de
23,114-116

 

 

Vale lembrar que mesmo em países onde a incidência da tuberculose bovina tem 
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aumentado em consequência dos reservatórios silvestres, como é o caso da Inglaterra, a 

tuberculose zoonótica tem se mantido em níveis insignificantes. Essa falta de relação direta 

entre as duas incidências tem gerado questionamentos quanto ao gasto excessivo de verbas 

para contenção da tuberculose bovina
89

. 

A OIE possui também um sistema de registro de notificações de focos de 

tuberculose em animais selvagens. A condição sanitária de cada país, no ano de 2015, pode 

ser observada na Figura 3. O Brasil aparece na relação dos países não informantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3 – Classificação dos países de acordo com a situação sanitária para 

tuberculose em animais silvestres no ano de 2015, segundo a 

Organização Mundial de Saúde Animal – OIE 

Fonte: Adaptado de OIE
119

 

 

No Brasil há poucos relatos científicos considerando o papel de animais silvestres 

na cadeia epidemiológica da tuberculose bovina. Rocha et al.
77

 relataram em 2011, o primeiro 

isolamento no mundo de M. bovis em antílopes da espécie Kobus ellipsiprymus, em um 

zoológico de São Paulo. Em estudos realizados na Bahia
142

, Paraná
131

, Rondônia
130

, Mato 

Grosso
129

 e em Santa Catarina
132

, verificou-se não haver correlação entre a presença de 

animais silvestres e o incremento da prevalência da tuberculose bovina. 

Há muitos anos já são realizadas pesquisas para desenvolvimento de vacinas para 

bovinos e espécies silvestres em cativeiro, hospedeiras do M. bovis. Percebe-se que a vacina 

BCG confere baixa proteção em bovinos adultos, porém animais vacinados desenvolvem 

lesões menores, reduzindo a transmissibilidade da doença
144,145

. O inconveniente da vacinação 

é que os animais se tornam reagentes ao teste tuberculínico, portanto seu uso deve estar 

 

Sem informação Nunca reportado Não reportado no período 

Suspeito Doença Clínica Limitado a uma ou mais zonas 
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restrito a locais de alta prevalência da enfermidade. Acredita-se que a melhor via para 

imunização dos reservatórios silvestres seja a oral
146,147

. 

 

2.6. O Estado de Goiás 

Com uma área de 340.086 Km
2
, Goiás situa-se no Planalto Central Brasileiro, 

Compõe-se de solos de baixa e média fertilidade nas regiões norte, nordeste e centro e solos 

de alta fertilidade nas regiões Sul e Sudoeste. Tem clima predominantemente tropical, com 

estações definidas. A temperatura média varia de 18 a 36 graus Celsius. Predomina a 

vegetação de cerrado. Rico no potencial hídrico é entrecortado por rios importantes que 

formam as principais bacias hidrográficas do Brasil. Todo esse contexto demonstra a vocação 

e o potencial do Estado para a atividade agropecuária
148

.  

A queda das exportações, em função de crise em alguns países tradicionalmente 

importadores, impactaram negativamente a balança comercial goiana. No ano de 2015 as 

exportações somaram 5,9 bilhões de dólares, correspondendo a um decréscimo de 15,78% 

quando comparadas ao ano de 2014. As importações, no valor de 3,4 bilhões de dólares, 

apresentaram um decréscimo de 23,9% em relação ao ano anterior, gerando um saldo positivo 

na balança comercial de 2,5 bilhões. As exportações goianas foram crescentes até o ano de 

2012, decrescendo a partir de então, com queda mais pronunciada no ano de 2015
149

.  

As exportações, importações e o saldo da balança comercial, relativo ao período 

de 2005 a 2015, estão detalhados na Figura 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4 – Dados relativos a balança comercial do Estado de Goiás no período de 

2005 a 2015  

Fonte: Goiás, 2016
149
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Do total exportado pelo Estado de Goiás, 75,3% se referem a commodities 

relacionadas com o agronegócio, 19,2% relacionadas a ao complexo mineral e 5,5 % apenas 

referente a produtos industrializados e outras commodities
149

. Isso demonstra a grande 

dependência da economia goiana ao setor agropecuário. 

Detentor de um rebanho de 21,3 milhões de bovinos distribuídos em 124 mil 

propriedades rurais
35

, o Estado de Goiás se destaca em nível nacional como um dos mais 

importantes na produção de carne e leite.  

O principal produto exportado pelo Estado em 2015 foi o complexo soja, com 

US$ 1,83 bilhão, o equivalente a 30,8% do total. Em segundo lugar ficou o complexo carnes 

(bovina, suína, aves e outras), com US$ 1,34 bilhão, ou 22,9% do total. Na sequência está o 

complexo minério com 19,2%. Esse complexo inclui sulfeto de cobre, ferroligas, ouro e 

amianto. Em seguida aparece o milho com 11,2% e couro com 5,5%. A exportação de leite, 

com índice de 0,01%, ainda é considerada inexpressiva
149

. A proporção de cada setor da 

economia, nas exportações goianas podem ser visualizadas na Figura 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5 – Proporção de cada setor da economia, nas exportações 

goianas, no ano de 2015. 

Fonte: Adaptado de Goiás, 2016
149

  

 

Deste modo, considerando que a tuberculose bovina, além de produzir impacto na 

saúde pública, gera também restrições ao comércio nacional e internacional. Sendo o 

agronegócio vital para a economia goiana, devem ser conduzidas ações no sentido de 
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conhecer os aspectos epidemiológicos relacionados à enfermidade. Tais ações embasarão a 

implementação de políticas específicas de proteção da saúde humana, como também à 

sanidade do rebanho goiano, para conquista de novos mercados importadores, bem como a 

manutenção aqueles existentes. 
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CAPÍTULO 2 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS SISTEMAS DE CRIAÇÃO DE BOVINOS COM 

ATIVIDADE REPRODUTIVA NO ESTADO DE GOIÁS 

 

CHARACTERIZATION OF CATTLE BREEDING SYSTEMS WITH REPRODUCTIVE 

ACTIVITY IN THE STATE OF GOIÁS, BRAZIL 

 

 

RESUMO 

 

Em função da importância do agronegócio na economia goiana, realizou-se um  

estudo transversal descritivo, com o objetivo de caracterizar o perfil produtivo da 

bovinocultura goiana e identificar práticas de manejo relacionadas a agravos em saúde 

pública. Dividiu-se o Estado em três regiões produtivas, em cada uma das quais procedeu-se a 

amostragem aleatória de propriedades usando o cadastro estadual de propriedades rurais com 

bovinos em idade reprodutiva. Os dados analisados foram obtidos de questionário 

epidemiológico aplicado em cada uma das 900 propriedades sorteadas aleatoriamente durante 

o estudo para verificar a situação epidemiológica tuberculose em fêmeas bovinas adultas no 

Estado de Goiás, realizado entre 2014 e 2015. O intuito do questionário era verificar as 

práticas sanitárias e de manejo, como também hábitos locais que poderiam estar associadas ao 

risco de infecção por enfermidades. Observou-se uma grande diversidade regional quanto ao 

tipo de exploração pecuária, com destaque para a bovinocultura de corte nas regiões norte e 

nordeste, de leite nas regiões sul e sudeste e misto (corte+leite) nas regiões sudoeste e centro 

do Estado. Observou-se que predomina um regime extensivo de criação, com baixos índices 

de tecnificação em relação a inseminação artificial e confinamento. O rebanho leiteiro goiano 

não apresenta padrão racial definido, apresenta baixa produtividade láctea, obtida 

predominantemente com uma ordenha diária, de forma manual, indicando que a maioria dos 

pecuaristas ligados ao setor lácteo não dispõem de tecnificação em suas atividades. No 

aspecto de saúde pública, ainda causam preocupação o consumo e venda de leite cru e seus 

derivados e o abate de reprodutores de descarte em abatedouro sem inspeção sanitária oficial. 

Os resultados do presente estudo devem ser objeto de atenção por parte das autoridades, 

quando do planejamento e implementação de ações de sanidade animal e saúde pública. 

 

.   

Palavras-chave: Bovinocultura; caracterização produtiva; Estado de Goiás 

 



43 

 

ABSTRACT 

 

 

In consequence of the importance of agribusiness for  Goias’ economy ,a descriptive cross-

sectional study was conducted aiming to characterize the productive profile of  cattle and 

identify management practices related to impacts in public health. The State was divided into 

three production regions, where a random sampling of properties was carried out using the 

State register of farms with cattle at reproductive age. Data were obtained from an 

epidemiological questionnaire applied in each of the 900 properties randomly selected for the 

study to verify the epidemiological situation of tuberculosis in adult cows in the State of 

Goias, between 2014 and 2015. The questionnaire was intended to check the sanitary and 

management practices, as well as local habits that could be associated with the risk of 

infection by diseases. A great regional diversity was observed in the livestock type, especially 

beef cattle in the north and northeast region, milk in the south and southeast, and mixed (beef 

+ milk) in the southwest and at the center region of the State. The extensive rearing system 

predominates, with low rates of technification, regarding artificial insemination and 

confinement. The dairy herd of Goias has no defined breed, has low milk productivity, 

achieved predominantly with a manual daily milking, indicating that the majority of farmers 

of the dairy sector do not employ technification in their activities. In terms of public health, 

consumption and sale of raw milk and dairy products as well as the slaughter of cull breeders 

at abattoirs without official sanitary inspection still cause concern The results of this study 

should be the object of attention by the authorities when planning and implementing animal 

health and public health actions. 

 

 

Keywords: Cattle; productive characterization; State of Goias 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Os sistemas de exploração agropecuária estão em constante transformação, se 

moldando ao processo de ocupação dos espaços pelo ser humano em função de fatores 

históricos, econômicos, sociais e culturais, dentre outros. Dentre estes sistemas se destaca a 

bovinocultura. O conhecimento do manejo utilizado em rebanhos é ferramenta indispensável 

para detecção de pontos de estrangulamento da cadeia produtiva e estabelecimento de  

políticas públicas adequadas aos diversos segmentos desta cadeia, visando uma produtividade 

responsável, com sustentabilidade e proteção ao meio ambiente
1
. 

Em face de suas dimensões continentais, a heterogeneidade dos sistemas de 

exploração pecuária no Brasil e suas especificidades regionais desencadeiam a existência de 

problemas de diferentes ordens, relacionados com produção, produtividade e aqueles 

inerentes à sanidade dos rebanhos
2
. 

No Brasil, a bovinocultura se fez presente desde os primórdios da colonização, 

com participação determinante no processo de ocupação e desenvolvimento do País. A 

atividade, antes rudimentar, incorporou inovações ao longo do tempo e representa hoje uma 

das mais importantes atividades econômicas da agropecuária brasileira. Um dos principais 

fatores que contribuíram para o sucesso da atividade, em especial a bovinocultura de corte, foi 

o baixo custo de produção. A grande maioria dos bovinos de corte criados no país, são 

manejados exclusivamente em pastagens
3
.  

O País detém 12% de toda a água doce disponível no planeta. Tal fator, aliado ao 

relevo propício à agropecuária, ao clima com estações definidas, pesquisa agropecuária 

relevante, dentre outros, colocam o país na condição de potencial celeiro abastecedor mundial. 

A produção carne bovina do país ocorre basicamente em solos de baixa fertilidade, do bioma 

“cerrado”, com gramíneas africanas, especialmente Brachiaria spp. e Panicum spp.. O forte 

crescimento da produção de carne bovina brasileira ainda é baseado no tripé formado pela 

raça nelore, o bioma cerrado e a gramínea Brachiaria
4,5

. 

Em função do crescimento de um mercado importador cada vez mais exigente e 

do apelo mercadológico ao chamado “boi verde”, a bovinocultura brasileira deve redirecionar 

o sistema de produção animal, priorizando o uso eficiente da terra, reduzindo os 

desmatamentos e moldando-se aos princípios da sustentabilidade
6
. 
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São escassas as pesquisas sobre a caracterização da cadeia produtiva de bovinos. 

O que geralmente se verifica são estudos pontuais, realizados em regiões delimitadas, com 

metodologias, enfoques e objetivos variados.  

Diversos outros fatores dificultam o planejamento e implementação de ações na 

bovinocultura brasileira, dentre os quais a grande extensão territorial que o classifica como o 

quinto maior do mundo, o grande efetivo bovino com mais de 210 milhões de animais
7,8

, a 

existência de fronteiras com outros dez países, as grandes diferenças regionais quanto à 

infraestrutura e condições socioeconômicas, a grande heterogeneidade das unidades de 

criação quanto ao modo de produção e situação sanitária e, finalmente, a insuficiência crônica 

de recursos financeiros destinados aos órgãos oficiais que se ocupam da saúde animal, fatores 

estes já apontados por Ferreira Neto e Bernardi
9
, desde a década de 90. 

Dentre as atividades do agronegócio brasileiro, as pecuárias leiteira e de corte se 

destacam como importantes geradores financeiros, contribuindo expressivamente com o 

Produto Interno Bruto (PIB) de nosso país
10

. Vale ressaltar que nos últimos 15 anos o 

agronegócio foi responsável pelo saldo positivo da balança comercial brasileira.  

Situado na região centro-oeste do país, o Estado de Goiás ocupa uma área 

geográfica de 340.086 quilômetros quadrados
11

. Compõe-se de solos de baixa e média 

fertilidade nas regiões norte, nordeste e centro e solos de alta fertilidade nas regiões Sul e 

Sudoeste. Tem clima predominantemente tropical, com duas estações definidas. A 

temperatura média varia de 18 a 36 graus Celsius. Predomina a vegetação de cerrado. Rico no 

potencial hídrico é entrecortado por rios importantes que formam as principais bacias 

hidrográficas do Brasil. Todo esse contexto demonstra a vocação e o potencial do Estado para 

a atividade agropecuária
8
.  

A pecuária goiana encontra-se numa fase de transição entre um sistema extensivo 

de produção, basicamente extrativista, com pouco uso de tecnologias e insumos e baixo risco 

de capital, para outro alicerçado em tecnologias modernas objetivando alta produtividade. 

Destaca-se pela sua bovinocultura expressiva, com o terceiro maior rebanho bovino nacional, 

estimado em 21,3 milhões de cabeças, distribuídas em 126 mil propriedades rurais
12

. Detém 

ainda a terceira maior produção láctea do país, com 3,8 bilhões de litros/ano
8
. Em Goiás, o 

agronegócio foi responsável por 77% das exportações, que em 2015, atingiram a cifra de 5,9 

bilhões de dólares
13

, enquanto que as importações goianas somaram 3,4 bilhões de dólares, 

gerando, portanto, um saldo positivo de 2,5 bilhões na balança comercial
13

.  

O principal produto exportado pelo Estado de Goiás em 2015 foi o complexo soja, 

com US$ 1,83 bilhão, o equivalente a 30,8% do total. Em segundo lugar ficou o complexo 
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carnes (bovina, suína, aves e outras), com US$ 1,34 bilhão, ou 22,9% do total. Na sequência 

está o complexo minérios com 19,2%. Esse complexo inclui sulfeto de cobre, ferroligas, ouro 

e amianto. Em seguida aparecem o milho com 11,2% e couro com 5,5%. A exportação de 

leite, com índice de 0,01%, ainda é considerada inexpressiva
13

.  

Apenas 5,5% do total exportado pelo Estado de Goiás são referentes a produtos 

industrializados e outras mercadorias
142

. Isso demonstra a grande dependência da economia 

goiana em relação ao setor agropecuário.  

Considerando que o agronegócio é vital para a economia goiana, o Estado deve 

direcionar ações para o conhecimento dos aspectos relacionados com a agropecuária, em 

especial aos sistemas produtivos de sua bovinocultura, de forma a tornar mais efetivas suas 

ações frente aos problemas e demandas encontrados. 

Diante do exposto, objetivou-se, com o presente trabalho, caracterizar os sistemas 

produtivos de bovinos em atividade reprodutiva, no Estado de Goiás, como também práticas 

de manejo que possam contribuir para agravos na sanidade animal e saúde pública. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1. Local de realização do estudo 

O presente estudo epidemiológico transversal descritivo faz parte de um projeto 

envolvendo o MAPA e a Agrodefesa, com a colaboração da Universidade de São Paulo - 

USP, Universidade de Brasília – UnB e da Universidade Federal de Goiás - UFG. Foi 

realizado em 900 propriedades rurais, abrangendo todo o Estado de Goiás.  

Para verificação de possíveis diferenças regionais quanto aos prováveis fatores de 

risco, utilizou-se uma divisão do Estado de Goiás, por estratos amostrais, tal como a 

apresentada por Rocha et al.
14

, na qual as regiões do Estado foram classificadas de acordo 

com a principal aptidão da bovinocultura local, como de rebanho de corte (envolvendo as 

regiões norte e nordeste), leite (nas regiões sul e sudeste) e misto, envolvendo as atividades de 

corte e leite (nas regiões sudoeste e centro). A delimitação dos três estratos amostrais está 

disposta na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 – Divisão geopolítica do Estado de Goiás 

destacando-se os estratos amostrais que 

compuseram o estudo epidemiológico da 

tuberculose bovina 

Fonte: Rocha, 2009
14
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A população alvo foi constituída pelas propriedades rurais dedicadas à 

bovinocultura, excluídas aquelas onde não existissem fêmeas adultas com finalidade 

reprodutiva. 

Os trabalhos de campo foram desenvolvidos no período de janeiro/2014 a 

dezembro/2015, por sessenta médicos veterinários dos quadros da AGRODEFESA, 

devidamente instruídos em cursos de habilitação para diagnóstico de tuberculose
30

, como 

também capacitados para aplicação do questionário epidemiológico, seleção das unidades 

primárias e secundárias de amostragem e noções de georreferenciamento. 

 

2.2. Delineamento amostral 

Estimando-se prevalência de 5% para rebanhos, nível de significância de 95%, 

erro máximo aceitável de 2,5% e ainda um universo amostral de 125.839 propriedades rurais, 

obteve-se, com o uso do software EpiTools®
15

, um quantitativo de 292 propriedades. A 

amostragem envolveu então, 300 propriedades rurais. Considerando que cada estrato 

representa uma realidade epidemiológica distinta e praticamente independente, a hipótese 

apresentada foi testada separadamente para cada um dos três estratos, perfazendo um total de 

900 propriedades.  

A análise dos dados foi realizada com auxílio do software STATA MP 12
®16

. Para 

que pudessem ser feitas inferências estatísticas ao Estado de Goiás, a partir dos dados obtidos 

nos questionários foi aplicado o peso relativo de cada propriedade amostrada
17

. Considerando 

apenas as propriedades que possuíam fêmeas com atividade reprodutiva, o peso de cada 

rebanho foi calculado pela fórmula: 

 

 

 

Os intervalos de confiança foram calculados em consonância com o descrito por 

Sampaio
18

, com o uso da seguinte equação: 

Sendo: 

IC = Intervalo de Confiança 

π = Frequência observada 

z = grau de confiança 

n = Tamanho da amostra 

 

 

,  
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2.3. Questionário epidemiológico 

O questionário aplicado (Anexo C) foi elaborado com 26 questões de respostas 

fechadas e seis de respostas abertas, visando apurar a maior quantidade possível de dados a 

respeito de cada propriedade. As questões eram respondidas preferencialmente pelo 

proprietário ou, na ausência deste, pelo funcionário responsável pelo manejo dos animais. As 

informações obtidas foram inseridas em um banco de dados on line, disponibilizado pelo 

Laboratório de Epidemiologia da Universidade de São Paulo – USP, disponível em 

https://vps.fmvz.usp.br/tb/ 

Os campos do questionário se relacionavam à característica produtiva dos 

rebanhos amostrados, às práticas gerais de produção e de manejo sanitário e a alguns aspectos 

de interesse em saúde pública, com destaque para: 

i – Tipo de exploração: foram classificados como “Corte” aqueles rebanhos de 

ciclo completo ou parcial de cria, recria e engorda, cujo destino final era a engorda destinada 

ao abate. A existência de alguns animais para produção de leite na propriedade, que em geral 

era para consumo próprio, não descaracterizava o rebanho de corte. Os rebanhos que tinham 

como finalidade principal a produção láctea, independente do destino final do leite produzido, 

foram categorizados como “Leite”. Na categoria “Misto”, foram incluídos os rebanhos 

dedicados tanto à produção cárnea, quanto à atividade leiteira. Nesta categoria, os rebanhos de 

corte e de leite compartilhavam ambientes e instalações. Os rebanhos onde ocorria ordenha 

foram também caracterizados quanto ao tipo de ordenha, em três categorias: manual, 

mecânica ao pé e mecânica em sala de ordenha. 

ii – Tipo de criação: considerou-se “Confinado” aquele tipo de criação intensiva, 

em que os animais eram mantidos em espaço limitado e reduzido, no qual a alimentação e a 

água eram fornecidas de forma sistemática e controlada, dentro do próprio local onde estavam 

alojados. Por “Semiconfinado” foram classificados os rebanhos em que os animais 

permaneceram na pastagem e receberam suplementação alimentar de volumoso e/ou 

concentrado, durante todo o ano ou parte deste. Como “Extensivo” entendeu-se os tipos de 

criação nos quais os animais eram mantidos exclusivamente em regime de pasto, recebendo 

ou não concentrado proteico e/ou sal mineral. 

iii – Raça predominante: definiu-se “Zebu”, qualquer raça de bovinos da espécie 

Bos indicus; “Europeu de leite” e “Europeu de corte”, bovinos da espécie Bos taurus, 

especializados respectivamente na produção láctea ou de carne. Foram considerados como 

“Mestiço” os rebanhos sem raça definida. Classificou-se como “Outras raças” aquelas 

resultantes de cruzamentos entre as espécies Bos taurus e Bos indicus. 

https://vps.fmvz.usp.br/tb/
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iv – Uso de inseminação artificial: identificação do nível de tecnologia adotada na 

reprodução, admitindo uma entre três respostas, sendo “Não insemina”, “Usa inseminação 

artificial e touro” e “Usa apenas inseminação artificial”. 

v – Número de ordenhas por dia: a realização ou não de ordenha e sua frequência 

foram definidas nas variáveis “1 Ordenha”, “2 ou3 ordenhas” e “Não ordenha”. 

vi – Tipo de ordenha: Entendeu-se por “Manual” quando a ordenha era realizada 

sem nenhum equipamento específico, utilizando somente as mãos e recipiente para o leite 

ordenhado. “Mecânica ao pé”, quando era utilizada ordenhadeira mecânica, pelo sistema de 

latão ao pé, onde não há circuito fechado e “Mecânica em sala de ordenha” quando ocorria a 

ordenha realizada em circuito fechado, instalado em sala de ordenha apropriada. Onde não se 

observou ordenha no rebanho, marcou-se a opção “Não ordenha”. 

vii – Estratificação do rebanho: com campos para preenchimento, especificando o 

número de animais existentes, de acordo com sexo e faixa etária (em meses), aplicável a 

bovinos e bubalinos. 

viii – Existência de outras espécies domésticas na propriedade: contemplando uma 

ou mais opções, sendo “ovinos/caprinos”; “equinos”; “suínos”, “aves comerciais”; “cão”; 

“gato”.  

ix – Existência de espécies silvestres de vida livre na propriedade – opções: 

“cervídeos” e “capivaras”. Era possível marcar mais de uma opção e ainda nominar outras 

espécies observadas. 

x – Opções de marcar “Sim” ou “Não” para as variáveis dicotômicas: “Pastagem 

que faz divisa com mata”; “Realização de testes para diagnóstico par tuberculose”; 

“Aquisição/vendas de fêmeas ou machos com finalidade de reprodução”; “Exigência de teste 

de tuberculose para aquisição de animais”; “Local de abate das fêmeas e machos adultos no 

fim da vida reprodutiva”; “Aluguel de pasto em alguma época do ano”; “Existência de pastos 

em comum com outras propriedades”; “Compartilhamento de insumos, equipamentos e 

funcionários com outras propriedades”; “Existência de áreas alagadiças na propriedade”;  

“Compartilhamento de aguadas e/ou bebedouros com outras propriedades”; “Consumo de 

leite cru na propriedade”; “Alimenta bovinos com soro de leite”; “Existência de áreas para 

pouso de boiada em trânsito” 

xi – Presença de assistência veterinária: definiu-se como “assistência veterinária” 

a atividade de médicos veterinários que tenham uma regularidade de visitas, com orientações 

específicas no manejo produtivo e/ou sanitário do rebanho.  
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xii – Compra e venda de bovinos/bubalinos nos últimos 12 meses: com campos 

para preenchimento, especificando o quantitativo de animais comercializados e de 

propriedades de origem e destino. 

xiii – Classificação da propriedade, com as opções de “rural clássica” e “aldeia 

indígena”, como os próprios nomes sugerem; “periferia urbana”, àquelas localizadas na região 

do entorno das cidades e ainda “assentamento” às glebas de terra independentes entre si, 

desmembradas de uma propriedade maior desapropriada e que usam mão de obra 

exclusivamente familiar. 

Durante o processamento dos dados, algumas variáveis foram recategorizadas, 

com fusão de algumas classes, para facilitar a análise dos dados. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Perfil da amostra 

O delineamento estatístico possibilitou estabelecer um universo amostral de 900 

propriedades rurais, distribuídas por todo o Estado de Goiás. Vale ressaltar que dentre os 

produtores sorteados, apenas 35 (3,9%) se recusaram a participar do estudo e foram 

substituídos. Quanto ao aspecto de divisão política, a pesquisa abrangeu 231 dos 246 

municípios goianos. Quinze municípios não foram contemplados na amostragem aleatória 

estratificada em face do reduzido número de propriedades existentes ser muito inferior ao 

quociente determinado pelo sorteio. Por exemplo, o Município de Palmelo só possui 30 

propriedades e o quociente para o Estrato 2, onde este município se localiza é de 148 

propriedades. O número de municípios e propriedades por estrato amostral, como também o 

quantitativo de propriedades amostradas e seu peso amostral estão apresentados na Tabela 1. 

 

TABELA 1 – Distribuição, por estrato amostral, número de municípios e propriedades 

por estrato amostral, como também o quantitativo de propriedades 

amostradas e seu peso amostral no Estado de Goiás, 2014 

Estrato/Circuito 

produtor 

Municípios 

contemplados 

Propriedades com 

atividade 

reprodutiva 

Propriedades 

amostradas 

Peso 

relativo
 

1 – Norte e Nordeste 60 36.007 300 120 

2 – Sul e Sudeste  86 44.629 300 149 

3 – Sudoeste e Centro 85 45.203 300 150 

Total 231 125.839 900 - 

Fonte: Extraído de GOIÁS, 2016
12

 - Dados não publicados, referentes a vacinação 

antiaftosa na etapa de maio/ 2014 

 

3.2. Tipo de exploração 

Analisando-se os dados da Tabela 2, depreendeu-se que dentre as 900 

propriedades estudadas, 34,22% tinham como principal atividade a pecuária de corte. A 

produção láctea era a atividade principal em 27,0% delas e as propriedades com atividade 

mista (corte + leite), foram observadas com uma frequência de 38,78%.  

No Estrato 1, formado pelas regiões norte e nordeste do Estado, predominou a 

atividade de corte, relatada em 52,0% das propriedades. No estrato 2, correspondente às 

regiões sul e sudeste, predominou a atividade de leite (42,0%) e no estrato 3, compreendido 

pelas regiões sudoeste e centro, a atividade mista (corte + leite), presente em 45,0% das 

propriedades. Tais resultados permitiram concluir que as atividades de pecuária de leite e 
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corte estão presentes em todo o Estado de Goiás, havendo apenas regiões que concentram 

mais uma atividade em relação à outra. 

Esses dados corroboraram a estratificação realizada neste estudo, pois embora 

definida no ano de 2002, ainda corresponde à realidade da pecuária goiana. Ressalta-se que 

para futuros estudos tal estratificação deve ser reavaliada, principalmente em função das áreas 

de expansão da pecuária leiteira nas regiões sudoeste e centro do Estado. 

 

TABELA 2 – Frequência, por estrato amostral, dos tipos de exploração pecuária, no Estado 

de Goiás, 2015 

Estrato/Circuito 

produtor 

Tipo de Exploração 

Corte 

% 
IC 95% 

Leite 

% 
IC 95% 

Misto 

% 
IC 95% 

1 – Norte e 

Nordeste 
52,00 46,31-57,68 13,33 9,46-17,20 34,67 29,25-40,08 

2 – Sul e 

Sudeste  
21,33 16,67-26,00 42,00 36,38-47,62 36,67 31,18- 42,15 

3 – Sudoeste e 

Centro 
29,33 24,15-34,51 25,67 20,70-30,64 45,00 39,34-50,66 

Total 32,98
a
 30,02-35,94 27,93

 a
 25,04-38,81 39,08

a
 35,88-42,29 

a
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada região  

 

Não ficou evidenciada diferença significativa entre as atividades de corte, leite e 

mista, pois mesmos que seus valores centrais de proporção tenham sido diferentes, os 

intervalos de confiança apresentaram sobreposição nos valores extremos.  

A predominância da pecuária de corte nas regiões norte e nordeste foi corroborada 

por Braga et al.
2
, que afirmaram ser a pecuária de corte a atividade de bovinocultura mais 

prevalente nas regiões do Mato Grosso e Tocantins, áreas estas contiguas ao norte a nordeste 

goiano. 

Comparando os dados da Tabela 2, àqueles obtidos por Rocha et al
19

, que 

promoveram em 2003 um estudo epidemiológico para a brucelose bovina, percebeu-se um 

aumento de 5,8% no quantitativo de propriedades de corte e um decréscimo de 4,8%  na 

atividade leiteira. Cogita-se que esta diferença tenha decorrido do desinteresse do pecuarista 

em se manter no setor lácteo, em face do alto custo de manutenção e da ausência de políticas 

de estímulo. A atividade mista se manteve praticamente estável. 
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3.3. Tipo de criação 

Como se denota na Tabela 3, o sistema extensivo de criação prepondera em 

Goiás, sendo relatado em 84% das propriedades. O semiconfinamento foi observado em 

15,78% e, em apenas 0,22% das propriedades amostradas foi observado o confinamento do 

rebanho. A criação extensiva predomina em todas as regiões, não havendo diferença 

significativa nos índices dos Estratos 1 e 3. Braga et al.
2
 relataram que, a criação extensiva 

predomina no centro-sul do Brasil e é mais intensa nos Estados do Mato Grosso e Tocantins 

Mato Grosso, UFs limítrofes aos Estratos 1 e 3. Vale ressaltar que comportamento semelhante 

foi também observado com relação à aptidão de corte nos rebanhos, o que ratificou a 

correlação da exploração de corte e a criação extensiva. 

 

TABELA 3 – Frequência, por estrato amostral, dos tipos de criação, no Estado de Goiás, 

2015 

Estrato/Circuito 

produtor 

Tipo de Criação (%) 

Extensivo IC 95% 
Semicon- 

finado 
IC 95% Confinado IC (95%) 

1 – Norte e 

Nordeste 
91,00 87,74-92,46 9,00 5,74-12,26 0,00 - 

2 – Sul e 

Sudeste  
72,00 66,89-77,11 27,33 22,26-32,40 0,67 0,00- 1,59 

3 – Sudoeste e 

Centro 
89,00 85,43-92,56 11,00 7,43-14,56 0,00 - 

Total 83,54
 a
 81,14-85,94 16,22

 a
 13,83-18,61 0,24

 a
 0,00-0,56 

a
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada região  

 

Avaliando as variáveis estudadas no Estrato 2 percebeu-se uma maior 

tecnificação, com 27,3% das propriedades adotando o regime de semiconfinamento do 

rebanho. Em estudo realizado em Minas Gerais, Alves
20

 relatou que a região daquele Estado, 

onde foi mais intenso o manejo de semiconfinamento foi o Triângulo Mineiro, região 

contígua às regiões sul e sudeste de Goiás. 

Cruzando os dados de tipo de exploração e de sistema de criação, verificou-se que 

a criação extensiva predominou em todos os sistemas de exploração, sendo mais expressiva 

no sistema de exploração de corte, com 97,4% das observações e no sistema misto (corte + 

leite) com 88,3% dos relatos. No sistema de exploração leiteira esta proporção diminuiu para 

61%. Tais índices denotaram uma maior tecnificação da atividade leiteira, com 

suplementação, visando aumento da produção e da produtividade láctea. Os dados relativos à 

frequência de propriedades que adotavam o manejo extensivo e não extensivo (que, neste 
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caso, agregou as categorias confinado e semiconfinado), em relação aos tipos de exploração, 

estão dispostos na Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 – Frequência de propriedades que adotam o manejo 

extensivo e não extensivo, em relação aos tipos 

de exploração, no Estado de Goiás, 2015 

 

Por suas características, 88,7% das propriedades sorteadas foram classificadas 

como rurais clássicas, 6,9% como assentamentos fundiários, e 4,4% como propriedades de 

periferia urbana. 

 

3.4. Uso de inseminação artificial 

A inseminação artificial constitui um indicador indireto da tecnificação do 

rebanho. O uso exclusivo da inseminação artificial no manejo reprodutivo foi verificado em 

3,22% das propriedades e a inseminação artificial associada ao repasse com touros prevaleceu 

em 9,56% dos rebanhos, o que demonstra que essa tecnologia ainda é pouco difundida em 

nosso Estado. Em UFs em que a produção láctea é mais frequente, como Paraná e Santa 

Catarina, a inseminação artificial prevaleceu em 24% e 37,3% respectivamente
24,31

. 

 Quando se confrontou essa variável com o tipo de exploração pecuária, verificou-

se que a inseminação artificial exclusiva ou seu uso associado ao repasse com touros foram 

mais proeminentes nos rebanhos de aptidão leiteira com proporções respectivas de 9,46% e 

15,64%. Nos rebanhos de corte foram observados 0,65% e 8,44% e nas propriedades com 

rebanhos de aptidão mista foram observadas as proporções de 1,15% e 6,30%. A análise desta 

variável em relação aos estratos amostrais, demonstrou maior concentração da atividade no 

Estrato 2, onde se concentram as propriedades com rebanhos leiteiros.  
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3.5. Produção láctea 

A ordenha era realizada em 683 das 900 propriedades, correspondendo a uma 

frequência de 75,9%. Das propriedades onde os animais eram ordenhados, 512 (75,0%) 

praticavam a ordenha uma vez ao dia e 171 (25,0%) a realizavam mais de uma ordenha ao 

dia. Destaca-se que o manejo de animais no processo de ordenha os deixa mais susceptíveis a 

contrair enfermidades infectocontagiosas, por estarem submetidos a manejo mais intenso, 

agregados e confinados por maior período de tempo na pré-ordenha e ordenha e ainda durante 

o arraçoamento conjunto
21

. Percebe-se que tais fatores se exacerbam à medida que aumenta o 

número de ordenhas diárias. 

A quantidade de ordenhas diárias em cada circuito amostral está representada na 

Tabela 4. 

 
TABELA 4 – Frequência do quantitativo de ordenhas, por estrato amostral, no Estado de 

Goiás, 2015 

Estrato/Circuito 

produtor 

Número de ordenhas diárias (%) 

Não 

ordenha 
IC 95% Uma  IC 95% 

Duas ou 

mais  
IC 95% 

1 – Norte e 

Nordeste 
34,67 29,26-40,07 56,33 50,70-61,96 9,00 5,75-12,24 

2 – Sul e 

Sudeste  
15,67 11,54-19,79 52,00 46,32-57,67 32,33 27,02- 37,64 

3 – Sudoeste e 

Centro 
22,00 17,29-26,70 62,33 56,83-67,83 15,67 11,54-19,79 

Total 23,38
 a
 20,66-26,10 56,95

 a
 53,70-60,20 19,67

 a
 17,09-22,24 

a
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada região  

 

Quanto à forma de se ordenhar o gado, a maioria dos produtores (83,3%) 

praticava a ordenha manual, 6,7% realizavam a ordenha mecânica com equipamento móvel, 

“ao pé da vaca” e 10,0% praticavam a ordenha mecânica com equipamento fixo, em sala 

específica. A predominância da ordenha manual, inclusive nos rebanhos de aptidão leiteira, 

foi também relatada por Braga
2
 ao analisar o perfil produtivo de rebanhos de 14 UFs. A única 

UF que apresentou comportamento diferente foi São Paulo
22

, onde relatou-se que prevalece a 

ordenha mecânica ao pé, em 80,6% das observações. Vale ressaltar que no momento da 

ordenha se promove a concentração de animais, o que já se torna um fator predisponente para 

disseminação de enfermidades. No caso da ordenha mecânica em sala específica esse fator se 

potencializa em face do ambiente estabulado, com alta concentração de bovinos
23

. 

Quando se confronta a produção láctea diária com o número de ordenhas verifica-

se que quanto menor a produção, maior a tendência a uma única ordenha diária e quando se 
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confronta essa mesma produção com o tipo de ordenha verifica-se que a tecnificação está 

relacionada com o maior volume da produção láctea diária. Tais observações podem ser 

verificadas respectivamente nas Figuras 3 e 4. 

 

 

FIGURA 3 – Distribuição percentual do número de propriedades, 

segundo a faixa de produção de leite por frequência de 

ordenha, no Estado de Goiás, 2015 

 

 

 

FIGURA 4 – Distribuição percentual do número de propriedades, 

segundo a faixa de produção de leite por tipo de 

ordenha, no Estado de Goiás, 2015 
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A produção média de leite foi de 8,6 litros/vaca/dia, variando de 5,1 litros nas 

propriedades onde se realizava a ordenha manual a 10,5 litros naquelas com ordenha 

mecânica “ao pé da vaca” e a 13,8 litros nas propriedades onde era executada a ordenha 

mecânica em sala específica.  

Apenas em 21% das propriedades onde a ordenha era realizada havia rebanhos de 

raças especializadas em leite. Este índice aumentou para 51% nas fazendas onde a atividade 

leiteira era a principal fonte de renda. Nas propriedades classificadas como aptidão de corte, 

observou-se que 93,2% dos rebanhos eram compostos com raças especializadas de corte. Isso 

demonstra uma maior profissionalização dos produtores de carne, em relação aos de leite e, 

embora Goiás tenha a quarta maior produção leiteira do país
8
, ainda falta uma 

“profissionalização da atividade”, isso talvez ocorra por falta de uma política definida para o 

setor da produção láctea no Estado. 

 

3.6. Entrega do leite 

Das 683 propriedades com atividade leiteira, 207 (30,3%) não comercializavam a 

matéria prima. Entre as que comercializavam, o produto era destinado à cooperativas (31,1%), 

laticínios (62,3%) e em 6,6% das propriedades, o produto era vendido diretamente ao 

consumidor.  

Embora a IN/MAPA
24

 nº 51 tenha tornado obrigatórios a partir do ano de 2005, 

nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil o resfriamento e o transporte a granel do 

leite, verificou-se que em Goiás apenas 67% do leite produzido era resfriado previamente ao 

transporte, sendo que 77% do resfriamento era feito em tanques próprios e 23% em tanques 

coletivos. Percebeu-se uma maior tecnificação nas propriedades que entregam leite às 

cooperativas, pois em 82,6% delas, o leite era resfriado previamente ao envio. Para aqueles 

que forneciam o leite aos laticínios, este índice foi de 63,8%. 

 O transporte do leite comercializado era feito de forma granelizada em 65,8% das 

propriedades. No restante o transporte era feito em latões plásticos ou metálicos. Segundo 

Santana et al.
25

 o latão é um dos principais pontos de contaminação do leite, tanto na 

superfície interna de sua parede, como também pela água residual, resultantes de uma higiene 

precária. 

Quanto se analisou a entrega de leite diretamente ao consumidor, percebeu-se que 

este comportamento ocorria na proporção de 4,12% nas propriedades rurais clássicas, 5,88% 

nos assentamentos fundiários e de 42,86% nas propriedades localizadas na periferia urbana. A 

pequena distância entre o produtor e seu cliente final talvez seja determinante para esse 
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comércio informal.  Vale lembrar que o leite vendido diretamente ao consumidor não é 

pasteurizado ou submetido a qualquer outro processo para controle de patógenos. 

Considerando que ainda é frequente o consumo de leite e de seus subprodutos sem o devido 

tratamento, fica evidenciada sua importância como potencial fonte de diversas enfermidades 

para o ser humano
26

. 

O soro lácteo obtido como resíduo da produção artesanal de queijo e/ou manteiga 

produzidos era destinado à alimentação de bovinos em 3,6% das propriedades. Esta prática 

contribui decisivamente na incidência de enfermidades como brucelose e tuberculose, visto 

que a maioria do queijo e manteiga produzidos na propriedade tem como matéria prima o leite 

cru
21,26

.  

No contexto das observações acima descritas, pôde-se inferir que o rebanho 

leiteiro goiano não possui padrão racial definido, apresenta baixa produtividade, obtida com 

uma ordenha diária, de forma manual. Isso indica que a maioria dos pecuaristas não dispõe de 

tecnificação em suas atividades, fatores estes já relatados por Andrade
27

, quando da análise do 

sistema de produção dos rebanhos bovinos da bacia leiteira de Goiânia, em 2003.  

 

3.7. Tamanho, idade e padrão racial dos rebanhos 

A quantidade total de bovinos em cada propriedade variou entre 2 e 7.836, com 

média de 207 e mediana de 77, denotando uma predominância de rebanhos menores que a 

média. Segundo Braga
2
, dentre as 14 UFs analisadas em sua pesquisa, Goiás, Mato Grosso e 

Tocantins foram os Estados com as maiores medianas de rebanho, independente do tipo de 

exploração. Os grandes rebanhos sorteados, embora tenham sido poucos, incrementaram o 

valor da média, isso se percebe ao verificar que o quantitativo de animais no terceiro quartil 

ainda é inferior à média amostral, o que denotou a assimetria da distribuição. Esse 

comportamento só não foi verificado no Estrato 2 (Tabela 5). 

 

TABELA 5 – Parâmetros da distribuição dos rebanhos amostrados por circuito 

produtor, no Estado de Goiás, 2015 

Estrato/Circuito 

produtor 
Média Mediana 1º quartil 3º quartil

 

1 – Norte e Nordeste 248,0 77 35 200 

2 – Sul e Sudeste 164,0 85 44 177 

3 – Sudoeste e Centro 211,5 66 30 159 

Total 207,5 77 37 182 
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Observou-se que a idade dos animais amostrados teve uma média e mediana de 65 

meses e sessenta meses respectivamente, sendo que o animal mais jovem tinha 24 meses e o 

mais velho 25 anos. É lógico supor que em áreas endêmicas, quanto maior a idade do animal, 

maior o tempo de permanência em produção e consequentemente, maior a chance de ter sido 

exposto ao agente etiológico e ser infectado
28

. 

Quanto à raça bovina predominante, em 39,89% das propriedades prevaleceram 

os zebuínos e em 0,22% os europeus de corte. As raças europeias leiteiras predominaram em 

15,89% dos rebanhos e os animais de padrão “mestiço” foram observados em 43% dos 

rebanhos. Animais que não se encaixavam nos perfis anteriores representaram 1% da amostra.   

 

3.8. Presença de outras espécies animais na propriedade 

A presença de ovinos e/ou caprinos foi relatada em 9,2% das entrevistas; equídeos 

em 88%; suínos em 57,7%; cães em 87,4% e gatos em 58,8%. Os dados relativos à presença 

de aves foram desprezados, pois o fato de constar no questionário o termo “aves comerciais” 

gerou confusão e vários entrevistados não relataram a presença de aves de subsistência.  

Foi descrita a presença de espécies silvestres em 86,7% das propriedades, com 

destaque para cervídeos em 45,8%; capivaras em 32,8% e marsupiais em 46,9%. Ressalta-se 

que 69,5% dos entrevistados informaram a existência de pastagem contígua a áreas de mata. 

Ressalta-se a necessidade de pesquisas para determinar o nível de participação dos animais 

silvestres no ciclo epidemiológico da tuberculose bovina no Brasil, de forma a planejar ações 

efetivas de vigilância epidemiológica e de diagnóstico, para mitigação do provável risco. 

 

3.9. Comércio de animais 

Propriedades onde foi relatada a aquisição de bovinos nos últimos 12 meses, 

representaram 58,2% da amostra. Deste universo, 0,8% adquiriram animais em exposições 

agropecuárias; 6,8% em leilões e feiras; 8,8% de comerciantes de gado e 83,6% compravam 

animais diretamente de outros produtores. A média de animais adquiridos anualmente foi 180 

e a mediana 37. Em 13,4% das propriedades pesquisadas foi informada a realização de 

exames de tuberculose previamente ao embarque. Percebe-se aqui um baixo nível de 

conscientização do produtor, visto que 63,6% daqueles produtores em cujo rebanho se 

realizava os testes, a garantia sanitária se dava por mera exigência oficial. 

A venda anual de bovinos foi relatada em 68% das entrevistas, com média anual 

de 194 e mediana de 45 reses. O comércio de animais sem exigência dos requisitos sanitários 
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mínimos contribui para a difusão de enfermidades e a exigência de garantias sanitárias deve 

ser priorizada quando da aquisição de bovinos destinados à reprodução
19,29

. 

Na avaliação do destino dos animais ao final da idade reprodutiva, verificou-se 

que 63,9% deles eram comercializados para abate em estabelecimento sob inspeção sanitária 

oficial. Já dentre os abates sem inspeção, 74,5% ocorriam na própria fazenda e o restante em 

abatedouros sem a devida fiscalização sanitária. Vale salientar que 36,1% dos produtores 

informaram que os animais de descarte não foram enviados ao abate, nem tampouco abatidos 

na propriedade. Animais de alta performance geralmente são descartados assim que começam 

a reduzir sua produtividade láctea, o que ainda os torna atrativos aos produtores que possuem 

plantéis de média produtividade. Como já relatado, poucos produtores exigem avaliação 

sanitária prévia à introdução de animais, portanto este tipo de comercialização pode atuar 

como difusor de enfermidades. 

 

3.10. Assistência veterinária 

A existência de assistência técnica veterinária foi informada por 35,8% dos 

entrevistados. Deste universo, 73,3% recebiam assistência veterinária particular. Os demais 

(26,7%) utilizavam os serviços veterinários disponibilizados pelas cooperativas e por serviços 

de extensão rural. As orientações advindas do profissional médico-veterinário, em assistência 

regular, contribuem para incremento da produtividade, mitigação do risco de introdução e 

disseminação de doenças no rebanho, como também orientações quanto a práticas que podem 

ocasionar riscos à saúde pública. Percebe-se também que muitos produtores só recorrem à 

assistência técnica quando já estão instaladas doenças em seus rebanhos
30

.  

Cruzando os dados de assistência veterinária e tipo de exploração, verificou-se a 

presença dessa atividade em 32,88% (27,59-38,19) das propriedades com rebanhos de aptidão 

de corte, 40,19% (34,00-46,38) naquelas de aptidão leiteira e 36,13% (31,05-41,22) naquelas 

propriedades onde predominavam rebanhos mistos. Tais dados permitiram concluir que 

embora se perceba um maior índice da assistência nos rebanhos leiteiros, não há diferença 

significativa quanto a assistência veterinária nos diferentes tipos de exploração. Os dados aqui 

obtidos são semelhantes àqueles relatados em estudo realizado em Santa Catarina
31

, no qual 

observou-se a assistência técnica periódica com frequência de 31,7% (29,03-34,38), como 

foram também compatíveis com o perfil apresentado por Braga
2
, no contexto global das 14 

UFs do centro-sul do país, por ele estudadas. 
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3.11. Outras variáveis 

Verificou-se ainda que 30% dos pecuaristas tinham hábito de alugar pastos 

próprios para terceiros ou alugar pastos de terceiros para colocar seu rebanho. Considerando 

que muitos patógenos se mantêm viáveis no meio ambiente por longos períodos, a prática de 

aluguel de pasto pode favorecer o contato dos animais com ambientes previamente 

contaminados e promover, de certa forma, o contato indireto entre propriedades
32

. Dentre os 

entrevistados, 11% relataram a utilização de pastos em comum com outros produtores, o que 

também predispõe ao contágio.  

Observou-se que em 26,7% das propriedades ocorria o compartilhamento de 

recursos humanos e/ou materiais, com destaque para equipamentos e/ou funcionários em 

88,8% dos casos. Fômites, como também indivíduos, desde que não sejam tomados os 

cuidados mínimos de higiene, podem atuar como veiculadores do patógeno
23

.  

A presença de áreas alagadiças foi relatada em 28,8% das propriedades e o 

compartilhamento de aguadas e bebedouros entre propriedades diferentes prevaleceu em 23% 

das fazendas amostradas. Vale lembrar que vários patógenos, como Brucella spp. e 

Mycobacterium spp. ampliam sua sobrevivência na água ou em locais com alta umidade
33,34

 e 

quanto maior o tempo de sobrevivência do patógeno, maior sua possibilidade de infectar um 

novo animal suscetível. 

 

3.12. Saúde pública 

Apesar de o objetivo do presente estudo não ter sido centrado no ser humano, o 

questionário epidemiológico aplicado possibilitou a correlação, embora de forma incipiente, 

de fatores de risco relacionados com o manejo do leite e seus derivados, assim como dos 

hábitos culturais inerentes a este manejo, praticados no Estado de Goiás. 

Verificou-se que em 33,6% das propriedades, os entrevistados tinham o hábito de 

ingerir leite cru. Vale ressaltar que o leite cru constitui um potencial veículo para que 

patógenos viáveis infectem o ser humano e outros animais
33

. 

Em 53,3% das propriedades onde os animais eram ordenhados, ocorria a produção 

artesanal de queijo e/ou manteiga. Dessa produção, 18,1% eram destinados à venda e o 

restante para consumo próprio. Considerando que quase a totalidade do queijo e manteiga 

produzidos nas propriedades rurais tem como matéria prima o leite in natura
26

, existe um 

risco potencial para o produtor e seus familiares que ingerem tais produtos, quanto para 

aqueles que o adquirem para consumo. Talvez a venda de queijo e manteiga tenha sido sub-

relatada em função de o questionário estar sendo aplicado por técnicos do serviço oficial
35

, 
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visto que em muitas propriedades onde tal prática era adotada, a quantidade de leite permitia 

uma produção que excedia demasiadamente à demanda familiar.  

É oportuno salientar que as variáveis relatadas nesta pesquisa não constituem, por 

si só, fatores de risco para introdução ou disseminação de enfermidades, mas sim 

características produtivas que refletem de forma mais objetiva, sistemas de produção, manejos 

a hábitos que podem concorrer para o desequilíbrio da interação agente – hospedeiro – 

ambiente, propiciando riscos à sanidade animal e saúde pública. 
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4. CONCLUSÕES 

 

Está evidente a heterogeneidade entre os três circuitos produtores de bovinos 

delimitados por este estudo, no que se refere às variáveis analisadas, o que tornou válida a 

distribuição por estratos amostrais, na forma que foi aplicada. 

As atividades de pecuária de leite e corte estão presentes em todo o Estado de 

Goiás, havendo apenas regiões que concentram mais uma atividade em relação à outra. 

Predomina o regime extensivo de criação, com baixos índices de tecnificação, 

relativos à inseminação artificial e ao confinamento. 

O comércio de animais é realizado na maioria das vezes sem a exigência de 

garantias sanitárias.  

Ainda prepondera no rebanho leiteiro goiano a ausência de padrão racial definido, 

a baixa produtividade láctea, obtida predominantemente com uma ordenha diária, de forma 

manual, indicando que a maioria dos pecuaristas ligados ao setor lácteo não dispõem de 

tecnificação em suas atividades. 

No aspecto de saúde pública, ainda causam preocupação o consumo e venda de 

leite cru e seus derivados e o abate de reprodutores de descarte em abatedouro sem inspeção 

sanitária oficial.   

Os resultados do presente estudo devem ser objeto de atenção por parte das 

autoridades, quando do planejamento e implementação de ações de sanidade animal e saúde 

pública. 
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CAPÍTULO 3 

 

PREVALÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO REGIONAL E FATORES DE RISCO 

ASSOCIADOS À OCORRÊNCIA DE TUBERCULOSE EM FÊMEAS BOVINAS 

ADULTAS NO ESTADO DE GOIÁS 

PREVALENCE, REGIONAL DISTRIBUCTION AND RISK FACTORS ASSOCIATED 

WITH THE OCCURRENCE OF TUBERCULOSIS IN FEMALE ADULT BOVINE IN THE 

STATE OF GOIÁS, BRAZIL 

 

RESUMO 

 

A tuberculose bovina (TB), causada pelo Mycobacterium bovis, é uma das doenças endêmicas 

que mais gera desafios aos órgãos governamentais, à classe médica veterinária e ao 

agronegócio em várias partes do mundo, inclusive o Brasil. Considerando sua importância 

sanitária, realizou-se, no Estado de Goiás um estudo para avaliar aspectos epidemiológicos 

relacionados à tuberculose bovina, com ênfase a prevalência, distribuição regional e fatores de 

risco associados à ocorrência da enfermidade. O Estado foi estratificado em três circuitos 

produtores. Em cada circuito foram amostradas aleatoriamente 300 propriedades, nas quais foi 

sorteado um número pré-estabelecido de animais, submetidos então à tuberculinização, pela 

técnica cervical comparada. No total, foram testados 18.659 animais, oriundos de 900 

propriedades. Foi aplicado, em cada propriedade, um questionário epidemiológico para 

verificar as práticas sanitárias e de manejo que poderiam estar associadas ao risco de infecção 

pela doença. No estrato 1, não foi detectado nenhum animal reagente ao teste. No estrato 2, a 

prevalência foi de 8,67% [5,73–12,74%] para propriedades e de 0,9% [0,21–1,58%] para 

animais. No estrato 3, obteve-se 1,00% [0,21–2,89] para propriedades e 0,30% [0,10–0,49%] 

para animais. A prevalência global foi 3,43% [2,20–4,67%] para propriedades e 0,30% [0,10–

0,49%] para animais. Os fatores de risco associados à condição de foco, na regressão logística 

múltipla pelo formato model-based, foram: localização da propriedade no estrato 2 (OR = 

12,05 [3,52–41,28]) e realização de duas ou três ordenhas diárias (OR = 6,27 [2,72–14,44]). A 

assistência veterinária se apresentou como fator de proteção (OR = 0,38 [0,15-0,94]). 

Submetendo as mesmas variáveis ao formato design-based foram observados resultados 

semelhantes. A baixa prevalência da enfermidade propicia um efetivo controle e posterior 

implantação de um programa de erradicação, com adoção de um sistema de vigilância ativa 

baseado nos fatores de risco. 

 

Palavras-chave: epidemiologia, estratégias de controle, Mycobacterium bovis, 

tuberculinização 
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ABSTRACT 

 

Bovine tuberculosis (TB), caused by Mycobacterium bovis, is one of the endemic diseases 

that challenges government agencies, veterinarians, and agribusiness in various parts of the 

world, including Brazil. Considering the sanitary importance of bovine tuberculosis, a study 

was conducted in the State of Goias to evaluate the epidemiological aspects of the disease, 

emphasizing its prevalence, regional distribution and risk factors, . The State was divided in 

three regions. In each circuit 300 farms were randomly sampled, a predetermined number of 

animals from each farm was selected and then submitted to tuberculin by compared cervical 

technique. In total, 18,659 animals were tested, coming from 900 farms. An epidemiological 

questionnaire was applied in each farm to check health and management practices that could 

be associated with the risk of infection by the disease. On stratum 1, animals reagent to the 

test were not detected . On stratum 2, the prevalence was 8.67% [5.73 to 12.74%] for farms 

and 0.9% [0.21 to 1.58%] for animals. On the stratum 3, the herd prevalence was 1.00% 

[0.21-2.89] and the animal prevalence was 0.30% [0.10-0.49%]. The overall prevalence was 

3.43% [2.20 to 4.67%] for farms and 0.30% [0.10 to 0.49%] for animals. The risk factors 

associated with the presence of an outbreak condition in the multiple logistic regression on 

model-based format were: location of the property in stratum 2 (OR = 12.05 [3.52 to 41.28]) 

and performance of two or three daily milking (OR = 6.27 [2.72 to 14.44]). The veterinary 

assistance was presented as a protective factor (OR = 0.38 [0.15-0.94]). By subjecting the 

same variables in the design-based format, similar results were observed. The low prevalence 

of the disease allows an effective control and subsequent implementation of an eradication 

program, with the adoption of an active surveillance system based on risk factors. 

 

 

Keywords: epidemiology, control strategies, Mycobacterium bovis, tuberculin 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As enfermidades infecciosas surgem a partir de uma interação entre o agente 

infeccioso, o hospedeiro, o ambiente, tanto biológico quanto sócio-econômico, e uma gama de 

covariáveis que se inter-relacionam com maior ou menor intensidade. Os fatores de risco 

(biológicos, comportamentais, ambientais ou genéticos) são conhecidos por influenciar a rede 

de transmissão e suscetibilidade. Podem atuar em nível regional, de rebanho e animal, devido 

a fatores, tais como práticas de gestão pecuária, nível de atuação dos programas tuberculose 

na espécie bovina, incidências regionais da enfermidade, densidade de animais selvagens, 

tamanho do rebanho e aptidão produtiva, dentre outros
1,2

. 

A tuberculose bovina, antropozoonose de ocorrência mundial, causada por 

Mycobacterium bovis (M. bovis), é uma das enfermidades endêmicas que mais gera desafios 

às autoridades governamentais, à classe médico-veterinária e ao agronegócio
2,3

. 

Apesar dos controles realizados por testes de rebanho, pasteurização do leite, 

inspeção da carne e vigilância em saúde, a transmissão para os seres humanos ainda ocorre, 

constituindo sério risco à saúde pública, por meio do consumo de leite e produtos lácteos sem 

o devido tratamento, como também pela exposição a aerossóis de animais infectados
4,5

. 

Na atualidade, a situação da tuberculose é indiscutível, pois embora seu agente 

causador tenha sido identificado há mais de um século, os avanços no seu conhecimento e a 

tecnologia disponível para seu controle ainda não foram suficientes para impactar 

significativamente a sua morbidade e letalidade no mundo, especialmente nos países em 

desenvolvimento
6,7

. Trata-se de uma doença de importância global, de notificação obrigatória
8
 

que afeta diretamente a produtividade animal e constitui um obstáculo considerável para o 

comércio internacional de animais, seus produtos e subprodutos
2,9

. 

A infecção dos bovinos ocorre principalmente pelo Mycobacterium bovis (M.  

Bovis) e, em menor medida, pelo M. caprae
10,11

. Caracteriza-se pelo desenvolvimento 

progressivo de lesões nodulares denominadas tubérculos, que podem localizar-se em qualquer 

órgão ou tecido, sendo mais frequentemente observadas nos gânglios linfáticos cervicais e 

mediastínicos, pulmões, intestinos, fígado, baço, pleura e peritônio
3
. 

Estudos relacionados à patogenia da enfermidade sugerem que a via de 

transmissão da tuberculose bovina se dá, em grande parte, através do sistema respiratório, 

pela inalação de aerossóis infecciosos
3,12

. Portanto, acredita-se que a TB se dissemine 

principalmente a partir da inalação de gotículas oriundas dos pulmões de animais infectados e, 

em menor proporção, pela ingestão oral de micobactérias no ambiente da propriedade
13

. 
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Em estudos de caso-controle realizados no Reino Unido e na Irlanda, 

pesquisadores identificaram que, ao longo dos anos, a compra de gado foi uma das principais 

formas de introdução da tuberculose nos rebanhos
14-16

. No Brasil, esta observação foi 

corroborada por Belchior et al.
17

 em estudo epidemiológico realizado no Estado de Minas 

Gerais, no ano 2000 e por Vendrame
18

, em pesquisa semelhante ocorrida em 2013. 

Embora o primeiro isolamento, no mundo, de M. bovis em antílopes da espécie 

Kobus ellipsiprymus, tenha sido relatado por pesquisadores brasileiros
19

 e exista uma vasta 

literatura científica internacional
3,11,20,21

 avaliando o papel dos animais silvestres na cadeia 

epidemiológica da tuberculose bovina, em estudos epidemiológicos realizados no Brasil não 

se verificou associação estatística entre a presença de animais silvestres e a ocorrência da 

tuberculose
17,18,31-34

. 

Diversos fatores dificultam as ações de controle de doenças na população bovina 

brasileira, como a grande extensão territorial, que o classifica como o quinto maior país do 

mundo; o fato de ter o maior rebanho bovino comercial do mundo, com mais de 200 milhões 

de animais
22,23

; a existência de fronteiras terrestres com outros dez países; grandes diferenças 

regionais quanto à infraestrutura e condições socioeconômicas, grande heterogeneidade das 

unidades de criação quanto ao manejo produtivo e situação sanitária e, finalmente, a 

insuficiência crônica de recursos financeiros destinados aos órgãos oficiais que se ocupam da 

sanidade animal, fatores estes já apontados por Ferreira Neto e Bernardi
24

, desde a década de 

90. 

Dados de notificações feitas pelas unidades da federação (UFs) ao Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA)
25

, entre os anos de 1989 e 1998, 

evidenciaram uma prevalência média de 1,3%. Tais dados resultavam da compilação, pelo 

serviço oficial, dos resultados de exames comunicados por veterinários de campo.  

 Frente aos impactos econômicos e sociais decorrentes da ocorrência de 

tuberculose e de brucelose, o MAPA instituiu através da Instrução Normativa (IN) nº 

02/2001, o Programa Nacional de Controle a Erradicação da Brucelose e Tuberculose – 

PNCEBT
26

. Em 2004 a normativa foi reformulada por meio da IN SDA nº 06
27

.  

No ano de 2006 foi editado o Manual do PNCEBT, no qual foram detalhados 

padrões de estudos epídemiológicos para determinar, com embasamento técnico-científico, a 

situação epidemiológica da tuberculose bovina, para fornecer subsídios na tomada de decisão 

quanto à escolha das estratégias de controle adequadas
25

. 

Existem poucos artigos científicos com perfil epidemiológico, sobre a tuberculose 

bovina no Brasil. Os mais recentes foram os de Oliveira et al. 
28

 em 2008, Figueiredo et al.
29
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no ano de 2010, Ávila et al.
30

, em 2013  e Belchior et al.
17

, no ano de 2016. A prevalência 

varia muito entre os trabalhos, e os resultados obtidos sugerem a necessidade do controle mais 

efetivo dessa zoonose. 

Em dissertações e teses recentes foi analisado o comportamento da enfermidade 

em algumas UFs. Silva
31

, em estudo transversal realizado no Estado do Paraná em 2012, 

observou uma prevalência de 2,15% em propriedades e 0,42% em animais. Vendrame
18

, em 

2013, no Estado de Rondônia, registrou uma prevalência de 2,3% em propriedades e 0,1% em 

animais. 

Já o estudo realizado no Estado de Mato Grosso, por Néspoli
32

, em 2012 detectou 

numa prevalência de 1,3% de focos e 0,12% de animais infectados. Na Bahia, pesquisa 

realizada por Costa
33

, também em 2012, indicou uma prevalência de tuberculose, na ordem de 

1,3% para rebanhos e 0,21% para animais. No ano de 2015, Veloso
34

 observou, em estudo 

epidemiológico realizado no Estado de Santa Catarina, que a tuberculose estava presente 

naquele Estado, na proporção de 0,50% para focos e 0,06% para animais. Quase todos estes 

estudos identificaram como principais fatores de risco a atividade leiteira, associada 

geralmente a rebanhos maiores e com relevante grau de tecnificação. 

O Estado de Goiás situa-se na região Centro-Oeste do Brasil, ocupando uma área 

geográfica de 340.111 Km
2
. Possui o terceiro maior rebanho bovino nacional, com 21,3 

milhões de cabeças, distribuídas em 126 mil propriedades rurais. Detém ainda a terceira maior 

produção láctea do país, com 3,8 bilhões de litros/ano
23,35-37

. 

 O agronegócio é responsável por 77% das exportações goianas, que em 2015, 

atingiram a cifra de 5,9 bilhões de dólares
38

.  Considerando que o agronegócio é vital para a 

economia goiana, o Estado deve priorizar a sanidade de seu rebanho, para conquistar e 

consolidar mercados. 

Não foram encontrados na literatura científica, dados sobre a prevalência da 

tuberculose bovina em Goiás. Os dados disponíveis sobre a enfermidade são referentes à 

compilação de comunicações feitas pelos médicos veterinários habilitados, correspondendo a 

uma frequência de animais reagentes de 0,12% em 2010; 0,18% em 2011; 0,13% em 2012; 

0,23% em 2013 e 0,24% em 2014
39

. 

Dados relacionados à vigilância ativa da tuberculose em frigoríficos sob regime 

de inspeção federal denotam que  dentre os 28.894.075 bovinos abatidos em estabelecimentos 

sob inspeção federal entre os anos de 2000 e 2015, foram detectadas lesões sugestivas de 

tuberculose em 6.053 animais (0,02%). Parte do material (4.822 amostras) foi encaminhada 

ao Laboratório de Diagnóstico Molecular, do Centro de Pesquisas em Alimentos, da Escola 
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de Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal de Goiás, para confirmação, por meio da 

técnica de PCR em tempo real. Desse total, 2.689 amostras foram submetidas ao diagnóstico 

de M. bovis, com 32,7% de positividade e 2.133 amostras para diagnóstico do complexo M. 

tuberculosis, com 49,1% de confirmação
40

. 

No ano de 2015, foram realizados, em Goiás, 92.531 exames de tuberculose em 

2.570 propriedades, resultando em 177 casos, com uma prevalência de 0,19%. Neste mesmo 

período foram eliminados cem animais, sendo quarenta por abate sanitário em 

estabelecimentos com inspeção sanitária oficial e 60 destruídos na propriedade
39

. 

Considerando a tuberculose como doença de notificação obrigatória, com impacto 

na saúde pública, sanidade animal e no comércio nacional e internacional, devem ser 

realizadas pesquisas que avaliem o perfil epidemiológico, para elucidar a real situação da 

enfermidade. 

O presente trabalho objetivou estimar a prevalência e a distribuição regional da 

tuberculose em fêmeas bovinas adultas, no Estado de Goiás. Objetivou ainda identificar 

possíveis fatores de risco relacionados à presença da enfermidade nos rebanhos e fornecer 

subsídios para uma gestão mais eficiente do controle ou erradicação da doença em nível 

estadual e nacional, no contexto da sanidade animal e saúde pública. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

2.1. Local de realização do estudo 

 O presente estudo epidemiológico observacional transversal faz parte de um 

projeto envolvendo o MAPA e a Agrodefesa, com a colaboração da Universidade de São 

Paulo - USP, Universidade de Brasília – UnB e da Universidade Federal de Goiás - UFG. Foi 

realizado em 900 propriedades rurais abrangendo todo o Estado de Goiás.  

Para verificação de possíveis diferenças regionais quanto aos prováveis fatores de 

risco, utilizou-se uma divisão do Estado de Goiás, por estratos amostrais, tal como a 

apresentada por Rocha et al.
41

, onde as regiões do Estado foram classificadas de acordo com a 

principal aptidão do rebanho bovino local, como de rebanho de corte (envolvendo as regiões 

norte e nordeste), leite (nas regiões sul e sudeste) e misto, envolvendo as atividades de corte e 

leite (nas regiões sudoeste e centro). A delimitação dos três estratos amostrais está disposta na 

Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 – Divisão geopolítica do Estado de Goiás 

destacando-se os estratos amostrais que 

compuseram o estudo epidemiológico da 

tuberculose bovina 

Fonte: Rocha
41
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As regiões onde predominam os rebanhos bovinos de corte, leite e misto 

correspondem a sessenta, 106 e oitenta municípios, ocupando respectivamente, 32,86%, 

26,06%, e 41,08% da área total do Estado de Goiás. 

Na Tabela 1, está registrada, por estrato amostral, a quantidade de propriedades 

existentes e amostradas, como também o quantitativo total de bovinos, com ênfase às fêmeas 

com idade acima de 24 meses, existentes e amostradas. Tais dados são relativos ao ano de 

2014, ano em que foram sorteadas as propriedades que compõem este estudo. 

 

   TABELA 1 – Distribuição, por estrato amostral, da quantidade de propriedades existentes e 

amostradas, como também o quantitativo total de bovinos, com ênfase às 

fêmeas com idade acima de 24 meses, existentes e amostradas, no Estado de 

Goiás, 2014 

Estrato/Circuito 

produtor  

Propriedades com 

atividade 

reprodutiva 

Propriedades 

amostradas 

Total de 

bovinos 

fêmeas  

≥ 24 meses 

Fêmeas 

amostradas
 

1 – Norte e Nordeste 36.007 300 6.142.199 2.614.454 6.510 

2 – Sul e Sudeste  44.629 300 5.497.707 2.486.797 6.423 

3 – Sudoeste e Centro 45.203 300 9.216.416 3.933.895 5.726 

Total  125.839 900 20.856.322 9.035.146 18.659 

Fonte: Extraído de GOIÁS
37

 - Dados não publicados, referentes à vacinação antiaftosa na etapa 

de maio/ 2014 

 

2.2. Delineamento amostral 

No delineamento e parametrização da amostra, a unidade epidemiológica primária 

foi a propriedade, isto é, o agrupamento dos animais em um rebanho sob os mesmos tipos de 

controle e manejo, ou seja, expostos à mesma condição de risco.  

Para o cálculo amostral das unidades primárias (propriedades), assumiu-se uma 

prevalência de 5% para rebanhos, um nível de significância de 95%, um erro máximo 

aceitável de 2,5% e um universo amostral de 125.839 propriedades rurais com fêmeas em 

atividade reprodutiva, conforme cadastro da Agrodefesa. Obteve-se, com o uso do software 

Epi Tools
®42

, um quantitativo de 292 propriedades. A amostragem envolveu então, trezentas 

propriedades rurais, buscando compatibilizar a confiabilidade estatística para os resultados, a 

condição operacional da Agrodefesa, responsável pela execução das ações de campo e ainda a 

capacidade financeira do Fundo para o Desenvolvimento da Agropecuária em Goiás - 

Fundepec, entidade privada responsável pela indenização ao proprietário do rebanho, 

decorrente do sacrifício sanitário ou destruição dos animais reagentes ao teste. 

Considerando que cada estrato representa uma realidade epidemiológica distinta e 

praticamente independente, a hipótese apresentada foi testada separadamente para cada um 



76 

 

dos três estratos, perfazendo um total de novecentas propriedades. O sorteio das propriedades 

em cada estrato se deu por amostragem aleatória sistemática. 

Para cada um dos estratos amostrais foi utilizada uma lista de propriedades rurais 

extraída do cadastro da AGRODEFESA, ordenada alfabeticamente por produtor e por 

município. Procedeu-se então uma amostragem aleatória sistemática, de forma que os 

municípios com um maior número de propriedades rurais apresentassem proporcionalmente 

um peso maior, sendo, portanto, contemplados com mais rebanhos sorteados. Para o sorteio, 

dividiu-se o número de propriedades rurais que possuíam fêmeas adultas em cada estrato, pela 

quantidade a amostrar (n=300), obtendo-se os quocientes pertinentes. Isto feito, elegeu-se um 

número aleatório entre um e o quociente obtido e, a partir daí, somou-se o valor do quociente 

para determinar quais propriedades seriam amostradas. 

 

2.3. Atividades na propriedade  

As ações de campo foram desenvolvidas no período de janeiro/2014 a 

dezembro/2015, por sessenta médicos veterinários dos quadros da AGRODEFESA, 

devidamente capacitados em cursos de habilitação
43

 para o diagnóstico de tuberculose, como 

também instruídos para aplicação do questionário epidemiológico, seleção das unidades 

primárias e secundárias de amostragem e noções de georreferenciamento. 

Na primeira visita à propriedade o produtor foi instruído quanto às atividades a 

serem realizadas e esclarecido que, para ser incluído, deveria firmar o compromisso (Anexo 

A) de não transitar os animais após a tuberculinização, como também providenciar o 

sacrifício ou destruição dos animais positivos para tuberculose. Neste caso seria ressarcido 

pelo valor fixo de R$ 700,00 (setecentos reais) por animal sacrificado ou destruído. Este 

procedimento evitaria a disseminação da doença pela comercialização dos animais infectados 

detectados durante o estudo. Caso o produtor não concordasse em participar do estudo, sua 

propriedade rural seria substituída por outra, próxima a esta, cujas características de rebanho e 

manejo fossem semelhantes àquela sorteada inicialmente. 

Dentro de cada propriedade selecionada, foi amostrado um número de animais a 

serem testados, de forma a permitir que a propriedade fosse, ou não, classificada como foco 

de tuberculose. O número de animais foi relacionado ao quantitativo de fêmeas bovinas com 

idade igual ou superior a 24 meses existentes na propriedade. Para tanto foi aplicado o 

conceito de sensibilidade e especificidade agregadas em nível de rebanho, conforme 

preconizado por Dohoo et al.
44

. Para efeito dos cálculos foram adotados os valores de 77,5% e 

99,5% respectivamente para sensibilidade e especificidade do Teste Cervical Comparativo, 
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relatados por Lobo
45

, em 2008. Para a prevalência intra-rebanhos assumiu-se o valor de 15%, 

conforme relatado em estudo conduzido em Minas Gerais
17

.  

Após simular, com auxílio do software Epi Tools
®42

, diferentes tamanhos de 

rebanhos e animais a serem amostrados, com base nos critérios relatados no parágrafo 

anterior, definiu-se que nos rebanhos com menos de 20 fêmeas bovinas adultas, todas 

deveriam ser testadas. Para os rebanhos que possuíssem entre 20 e 99 fêmeas bovinas adultas, 

seriam testadas 20. Nestas duas situações, bastaria um animal com resultado positivo para que 

a propriedade fosse considerada como foco de tuberculose. Nos rebanhos com 100 ou mais 

fêmeas bovinas adultas, seriam testadas 40 e seriam necessários pelo menos dois animais com 

reações positivas para classificar a propriedade como foco.  

Uma vez separadas as fêmeas bovinas adultas, foi feita uma amostragem aleatória 

da população alvo do estudo, empregando métodos distintos, dependendo do número de 

animais existentes. Onde o número de animais encontrado foi menor ou igual ao dobro dos 

animais que seriam amostrados, foi adotado o método aleatório simples, utilizando-se uma 

tabela de números aleatórios (Anexo B). Naqueles rebanhos onde o número de animais 

existentes foi maior que o dobro dos animais amostrados, utilizou-se o método aleatório 

sistemático, dividindo-se o total de animais da faixa etária específica pela quantidade a ser 

amostrada, elegendo-se um número aleatório entre um e o quociente obtido e, a partir daí, 

somando-se esta razão para determinar quais animais seriam amostrados. 

Foram excluídas da amostragem, as fêmeas que estivessem a 15 dias do periparto, 

segundo recomendado pelo MAPA
25

, em face da possibilidade da diminuição da reatividade 

ao teste, devido a alterações hormonais, gerando resultados falso-negativos. Se, na 

propriedade houvesse mais de um rebanho bovino, era selecionado aquele de maior 

importância econômica.  

Os animais selecionados foram então submetidos à prova de tuberculinização 

cervical comparada, cujos procedimentos de preparo, inoculação dos alérgenos e leitura dos 

resultados obedeceram ao disposto no manual técnico do Programa Nacional de Controle e 

Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal
25

.  

Os cálculos das prevalências tanto em nível de propriedades quanto de animais 

foram executados com auxílio do software STATA MP 12
®46

. 

 

 

 

 



78 

 

2.4. Questionário epidemiológico 

O questionário aplicado (Anexo C) foi elaborado com 27 questões de respostas 

fechadas e seis de respostas abertas, visando apurar a maior quantidade possível de dados a 

respeito de cada propriedade. Foi estruturado em blocos de modo a facilitar a organização das 

informações: perfil da propriedade, perfil zootécnico do rebanho, manejo sanitário e 

reprodutivo, como também hábitos dos moradores. Constava ainda uma planilha para registro 

dos dados referentes aos animais amostrados, como o código de identificação animal no 

estudo, sua idade e sexo e ainda os valores das medições pré-inoculação, da leitura e os 

cálculos para obtenção do resultado. As informações obtidas foram inseridas em um banco de 

dados on line, disponibilizado pelo Laboratório de Epidemiologia da Universidade de São 

Paulo – USP, disponível em https://vps.fmvz.usp.br/tb/ 

 

2.5. Análise estatística 

O planejamento amostral visou estimar a prevalência de focos e de casos de 

tuberculose bovina, no Estado de Goiás, como também nos três estratos amostrais ou circuitos 

produtores. Considerando que a quantidade de rebanhos difere em cada estrato amostral e que 

o número de animais por rebanho não é o mesmo em todas as propriedades, a ponderação da 

prevalência se fez necessária em ambos os níveis para que o resultado obtido na amostragem 

pudesse ser inferido à população alvo. Considerando apenas as propriedades que possuíam 

fêmeas com atividade reprodutiva, os pesos de cada rebanho (P1) e de cada animal (P2) 

foram calculados pelas fórmulas: 

 

 

 

 

Para os cálculos do peso das unidades primárias e secundárias da amostra, foram 

utilizados, como fonte de referência, os dados do Relatório de Vacinação antiaftosa – etapa 

maio/2013. Os resultados de prevalência foram obtidos com uso do software STATA
®
, versão 

12.  

 

2.5.1. Análise dos fatores de risco 

Embora a premissa fundamental da epidemiologia seja que a ocorrência de doença 

em populações não é aleatória, mas esteja associada a fatores identificáveis, não há garantias 

https://vps.fmvz.usp.br/tb/
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de que estudos epidemiológicos identifiquem fatores de risco significativos, nem tampouco 

que correspondam obrigatoriamente a uma associação direta entre causa e efeito
2
. 

No presente estudo, os fatores de risco investigados estavam relacionados com as 

características de produção e manejo dos animais (variáveis independentes) e a reação 

positiva ao teste (variável dependente). Não se procurou, portanto, observar fatores biológicos 

de risco, nem tampouco estabelecer alguma associação entre causa e efeito.  

Para a quantificação das razões de chances (odds ratio = OR) de ser ou não 

reagente ao teste, em face dos fatores de risco, procedeu-se uma análise univariada das 

variáveis do questionário, cuja associação à presença ou ausência de tuberculose apresentasse 

plausibilidade biológica ou epidemiológica. A análise foi feita pelo teste do χ
2
. As variáveis 

com p ≤ 0,20 foram, então, analisadas pelo método de regressão logística múltipla com o 

auxílio do software STATA
®46

. 

As variáveis analisadas foram o tipo de exploração ou sistema de produção 

predominante (carne, leite e misto), o tipo de criação (confinado, semiconfinado e extensivo), 

número de ordenhas diárias, tipo de ordenha (manual ou mecânica), produção láctea diária, 

uso de inseminação artificial, raça predominante, número de fêmeas com idade superior a 24 

meses, número de bovinos na propriedade, presença de outras espécies domésticas, presença 

de animais silvestres, divisa de pastagem com mata, realização de teste para tuberculose e sua 

regularidade, compra de animais, forma de descarte de reprodutores, aluguel de pastos, pastos 

em comum com outras propriedades, compartilhamento de aguadas, bebedouros e outros 

itens, pastos alagados, formas de resfriamento e entrega de leite, assistência veterinária, 

produção artesanal de queijo e manteiga e consumo de leite cru. Maior detalhamento das 

variáveis pode ser observado no Anexo C. Quando foi possível e necessário, promoveu-se a 

recategorização das variáveis e a categoria de menor risco foi considerada como base para a 

comparação das demais. 

Na regressão logística múltipla foi utilizada a técnica “hierarchical backward 

elimination”, preconizada por Kleinbaum & Klein
35

, para a obtenção de um modelo reduzido 

com a retirada progressiva, do modelo inicial, de variáveis que iam perdendo a significância 

estatística, quando reavaliadas. Com tal abordagem buscou-se reduzir as interações de 

colinearidade porventura existentes, gerando resultados mais simplificados, porém sem a 

ocorrência de perdas significativas no ajuste final do modelo. O modelo de regressão foi 

construído usando dois formatos metodológicos, o model-based e o design-based. Neste 

último, os pesos amostrais de cada estrato foram considerados, conforme preconizado por 

Hosmer et al.
47

, respeitando o delineamento amostral.  
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Para avaliar o ajuste do modelo construído pelo formato model-based foi utilizado 

o teste da Razão de Verossimilhança (Likelihood Ratio) e para aferir o desempenho 

discriminatório das variáveis que prevaleceram no modelo logístico final, foram calculadas a 

sensibilidade e especificidade dos parâmetros com uso da curva ROC (Receiver Operating 

Chareacteristic) como instrumento de avaliação da capacidade preditiva do modelo. O 

resultado foi obtido com o uso da função gráfica do software STATA MP 12
®46

, obedecidos 

os seguintes parâmetros: (i) entre 0,9 e 1,0 – discriminação excelente; (ii) entre 0,8 e 0,9 – 

discriminação boa; (iii) entre 0,7 e 0,8 – discriminação regular; (iv) entre 0,6 e 0,7 – 

discriminação pobre e (v) entre 0,6 e 0,7 – falha na discriminação
48

. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

3.1. Perfil da amostra 

Das respostas obtidas na compilação do questionário epidemiológico aplicado, 

denotou-se que as atividades de corte, leite a mista, ocorrem em todo o Estado de Goiás, 

havendo apenas regiões onde predomina uma delas. Prevalecem em Goiás as propriedades 

rurais clássicas. A fecundação das fêmeas por monta natural ainda prepondera. O rebanho 

leiteiro goiano não possui padrão racial definido, apresenta baixa produtividade, obtida com 

uma ordenha diária, de forma manual.  

Em 70% das propriedades com produção leiteira, a matéria prima é vendida a 

laticínios e cooperativas e o restante destinado à produção artesanal de queijo e manteiga, com 

leite in natura, visando o consumo próprio ou venda. Ainda persiste o hábito do ser humano 

de ingerir leite cru. Só são exigidos exames sanitários para a comercialização de animais, 

quando há imposição legal. A assistência veterinária regular ocorre em 35,8% das 

propriedades, com profissionais da iniciativa privada, de cooperativas e de serviços de 

extensão rural. 

 

3.2. Resultados de prevalência 

 

3.2.1. Prevalência em rebanhos 

Das 18.659 fêmeas bovinas adultas testadas no presente estudo, usando-se a da 

tuberculinização cervical comparada, 48 resultaram positivas e 91 (0,49%) inconclusivas, 

sendo estas últimas submetidas ao reteste. A proporção de inconclusivos foi baixa, o que é 

desejável, pois os resultados se mostram mais objetivos, visto que o que caracteriza um 

animal como inconclusivo ao teste é uma pequena diferença de reação (entre 2,0 e 3,9mm).  A 

tuberculinização cervical comparada permite reduzir diagnósticos falso-positivos por reações 

desencadeadas por agentes do complexo MAIS (Mycobacterium avium, M. intracelulareae e 

M. scrofulaceum), que, embora não causem tuberculose em bovinos, são capazes de 

desencadear reações positivas, sendo a melhor opção para o diagnóstico em bovinos
1,25,49

. Os 

valores de leitura dos animais inconclusivos tiveram média e mediana de 2,9mm. 

Vale lembrar que a legislação nacional
27

 determina o saneamento de propriedades 

onde for constatada a tuberculose bovina e que o procedimento correto dado aos animais 

reagentes é o abate sanitário em estabelecimento sob inspeção sanitária oficial ou, na 

impossibilidade deste, a eliminação do animal na propriedade. Por isso é fundamental que 
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cada animal e cada propriedade sejam corretamente classificados, minimizando os erros de 

diagnóstico e, por consequência, perdas de vidas animais e prejuízos desnecessários. 

Dentre as 91 fêmeas retestadas, 17 apresentaram resultado positivo e seis 

mantiveram o resultado inconclusivo, o que as tornou também positivas. Estes 23 animais se 

somaram aos 48 positivos da fase do teste, perfazendo então um total de 71 fêmeas positivas 

ao diagnóstico de tuberculose, determinando a condição de foco em 29 propriedades rurais. 

Dos 900 rebanhos que compuseram a amostra, 650 tinham até 99 fêmeas adultas e 

250 tinham mais de 100. Nos critérios de definição de foco, apenas seis rebanhos com mais de 

99 fêmeas adultas, apesar de terem um animal positivo ao teste, foram classificados como 

negativos. Destes, cinco estavam localizados no Estrato 2 e um no Estrato 3. 

A prevalência aparente ponderada da tuberculose bovina em rebanhos, no Estado 

de Goiás foi de 3,43% [2,20% – 4,57%]. Os dados relacionados com cada Estrato amostral, 

bem como o resultado para o Estado de Goiás, podem ser observados na Tabela 2. 

 

TABELA 2 - Prevalência aparente da tuberculose bovina em rebanhos, segundo o 

Estrato amostral e circuito produtor, no Estado de Goiás, 2015 

Estrato/Circuito 

produtor 

Rebanhos 
Prevalência 

Aparente (%) 

Intervalo de 

confiança    

(95%)
b
 Testados Positivos 

1 - Norte e Nordeste 300 0 0,00 [0,00 - 1,22] 

2 - Sul e Sudeste 300 26 8,67 [5,73 - 12,74] 

3 - Sudoeste e Centro 300 3 1,00 [0,21 - 2,89]  

Total 900 29 3,43
a
 [2,20 - 4,67] 

a
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada região  

b
 Resultados obtidos por distribuição binomial exata 

 

Considerando a quantidade fixa de 300 propriedades amostradas por Estrato e 

analisando os dados constantes na Tabela 2, percebe-se a ocorrência de tuberculose bovina em 

26 propriedades (8,67%) do Estrato 2 e em três propriedades (1,0%) do Estrato 3. A 

enfermidade não foi constata nas propriedades amostradas no Estrato 1.  

No mapa representado na Figura 2 percebe-se a dispersão das 900 propriedades 

sorteadas ao longo do Estado de Goiás. Os pontos assinalados na cor cinza correspondem às 

propriedades que tiveram resultados negativos para a tuberculose bovina, enquanto que as 

propriedades onde se constatou foco da enfermidade estão assinaladas em preto e de forma 

destacada. 
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FIGURA 2 – Distribuição espacial da amostragem no estudo 

epidemiológico da tuberculose bovina no Estado de 

Goiás 

 

Observando a Tabela 2 e a Figura 2, constatou-se que a maior proporção de 

rebanhos positivos ocorreu no Estrato 2, onde se concentra a pecuária leiteira goiana.  

Esta situação epidemiológica é análoga àquela encontrada por Belchior
17

 em 

Minas Gerais, já que naquele Estado as mais altas prevalências de rebanho ocorreram nas 

regiões do Alto Paranaíba e Sul/Sudoeste de Minas, respectivamente com 9,66% [5,73-5,01] e 

7,17% [4,31 – 11,10]. Estas regiões albergam bacias leiteiras importantes e são contíguas às 

regiões sul e sudeste de Goiás, que obtiveram resultados de prevalência semelhantes. Tais 

resultados corroboram a ideia de que o risco de disseminação da tuberculose bovina aumenta 

em propriedades dedicadas à atividade leiteira, pelo fato dos animais estarem submetidos a 

manejo mais intenso, agregados e confinados por maior período de tempo na pré-ordenha e 

ordenha e ainda durante o arraçoamento conjunto
50

. 

Nas regiões norte e nordeste do Estado foi verificada uma baixa prevalência da 

enfermidade, com índices semelhantes àqueles apresentados no oeste da Bahia, conforme 

valores relatados por Costa
33

 e na região leste do Estado de Mato Grosso, conforme dados 

apresentados por Néspoli
32

. Tais regiões são contíguas ao norte/nordeste goiano, e ali 
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predomina um sistema de criação de bovinos extensivo, voltado à pecuária de corte, 

caracterizado por abate precoce dos animais e a baixa lotação das pastagens, portanto, os 

animais têm menor contato entre si e um tempo mais reduzido de exposição a possíveis 

membros infectados do rebanho
51

.  

Os índices obtidos em Goiás diferem significativamente daqueles relatados por 

Veloso
34

, que em estudo semelhante realizado em Santa Catarina, em 2014, obteve o índice de 

0,5% [0,07-0,93]. Vale lembrar que o Estado de Santa Catarina já dispõe, há anos, de uma 

política de erradicação da tuberculose bovina, com vigilância ativa e fundo de indenização, o 

que lhe propiciou reduzir a prevalência da enfermidade a valores residuais. 

Resultados semelhantes aos obtidos em Goiás também foram produzidos em 

outras pesquisas recentes, como nos estudos desenvolvidos por Silva
31

, no Paraná; Costa
33

, na 

Bahia; e Vendrame
18

, em Rondônia, que apresentaram prevalências de 2,15%, 1,60% e 2,30% 

respectivamente. Embora os valores médios sejam distintos, os intervalos de confiança são 

coincidentes em determinadas áreas, não se podendo inferir diferença entre as prevalências, 

como pode ser interpretado na Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3 – Intervalos de confiança da prevalência de 

tuberculose em propriedades, em estudos 

epidemiológicos realizados recentemente 

no Brasil 

 

3.2.2. Prevalência em animais 

Na Tabela 3, estão listados os quantitativos de fêmeas bovinas adultas testadas e 

positivas, os dados de prevalência da tuberculose nos diferentes estratos amostrados, bem 

como os respectivos intervalos de confiança. O cálculo da prevalência geral, leva em conta o 

peso que cada Estrato representou na amostra total. 

Analisando os dados da Tabela 3, percebe-se que não houve casos de tuberculose 

nos animais amostrados no Estrato 1, onde predomina a pecuária de corte. Observa-se 

também uma prevalência residual de 0,11% no Estrato 3. O Estrato 2, com prevalência de 

0,90% e concentração de 89% dos animais positivos ao teste, contribuiu significativamente 
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para o incremento da prevalência ponderada. Vale destacar que nesse estrato prevalece a 

pecuária de leite e estão concentradas as principais bacias leiteiras do Estado. 

 

TABELA 3 - Prevalência de casos de tuberculose em fêmeas bovinas adultas, 

segundo o Estrato amostral e circuito produtor, no Estado de Goiás, 

2015 

Estrato/Circuito 

produtor 

Fêmeas ≥ 24 meses 
Prevalência 

Aparente (%) 

Intervalo de 

confiança   

(95%) Testadas Positivas 

1 - Norte e Nordeste 6.477 0 0,00
 a
 - 

2 - Sul e Sudeste 6.422 63 0,90
 a
 [0,21 – 1,58] 

3 - Sudoeste e Centro 5.760 8 0,11
 a
 [0,00 – 0,22] 

Total 18.659 71 0,30
 b
 [0,10 – 0,49] 

a
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada animal e rebanho amostrado 

b
 Ponderado, considerando o peso relativo de cada região 

 

A prevalência aparente ponderada para animais foi de 0,30% [0,10–0,49], o que 

permitiu afirmar, com 95% de certeza, que para cada mil animais testados para tuberculose 

em Goiás, utilizando a metodologia deste estudo, três serão diagnosticados como positivos. 

Analisando os dados obtidos nesta pesquisa e os estudos realizados na Bahia
33

, 

com prevalência de 0,21% [0,07–0,6]; Mato Grosso
32

: 0,12% [0,03–0,44]; Minas Gerais
17

: 

0,81% [0,37–1,25]; Paraná
31

: 0,42% [0,04–0,8]; Rondônia
18

: 0,12% [0,05–0,25] e Santa 

Catarina
34

: 0,06% [0-0,12], verificou-se que não houve diferenças estatisticamente 

significantes entre os resultados da prevalência de casos da enfermidade. Embora os valores 

centrais sejam bem distintos, os intervalos para uma confiança de 95%, se sobrepõem. Isso se 

denota observando a Figura 4. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4 – Intervalos de confiança da prevalência de 

tuberculose em animais, em estudos 

epidemiológicos realizados recentemente no 

Brasil 
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Percebe-se, portanto, que a baixa prevalência da tuberculose em Goiás segue um 

comportamento semelhante ao restante das UFs onde já foram realizados estudos 

epidemiológicos com metodologia semelhante. 

Comparando-se ainda com os dados dos resultados de tuberculinização realizados 

por médicos veterinários no Estado de Goiás, relatados por Pires
39

 em 2016, percebeu-se que 

as prevalências de tuberculose baseada em tais exames, de 0,12% em 2010; 0,18% em 2011; 

0,13% em 2012; 0,23% em 2013, 0,24% em 2014 e 0,19% em 2015, embora tenham valores 

médios distintos dos que foram obtidos neste estudo, não diferem estatisticamente, visto que o 

intervalo de confiança da pesquisa, de 0,10% a 0,49%, engloba todos os valores acima 

citados. 

 

3.3. Identificação dos fatores de risco 

 

3.3.1. Análise univariada 

 

3.3.1.1. Análise univariada em nível de propriedades 

Pressupõe-se que o questionário, por ter sido aplicado por profissional ligado ao 

serviço oficial, não foi eficiente para quantificar alguns fatores de risco, visto que a resposta à 

algumas variáveis, pode não ter correspondido a real situação da propriedade. Conjecturou-se,  

que o entrevistado tivesse alterado algumas de suas respostas por receio de penalidades, tais 

como multas e interdições, fato também observado por Omer et al.
53

, quando da aplicação de 

questionário epidemiológico, em estudo realizado na Eritréia. 

A relação entre os fatores de risco identificados neste estudo e a ocorrência da 

enfermidade não corresponde estritamente a uma associação direta entre causa e efeito. 

Entretanto, ao se promover uma análise univariada por regressão logística, verificou-se que 

algumas variáveis apresentaram diferenças significativas quanto à ocorrência da enfermidade, 

nos grupos expostos onde foram constatados focos da doença, quando comparados aos grupos 

expostos onde não se constatou foco. Tais diferenças podem ser observadas na Tabela 4. 
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TABELA 4 – Variáveis com valor de p ≤ 0,2 analisadas quanto a associação com a 

ocorrência de tuberculose em fêmeas bovinas com atividade reprodutiva, 

no Estado de Goiás, 2015 

Variável 
Expostos/ 

focos 

Expostos/ 

não focos 

Correlação 

χ
2
 p 

Estrato/região categorizado 

        2 - Sul e Sudeste 26/29 274/871 

      (1  + 3)- (Norte  e Nordeste +  

Sudoeste e Centro) 3/29 597/871 43,26 0,00 

Tipo de Exploração 

        mista 10/29 339/871 

      leite 18/29 225/871 

      corte 1/29 307/871 22,08 0,00 

Tipo de criação categorizado     

    Semi-confinado + confinado 14/29 130/871   

    Extensivo 15/29 741/871 23,23 0,00 

Raça bovina categorizada 

        Europeu de leite 15/29 128/871 

      Mestiço 13/29 374/871 

     ( Zebu + europeu de corte + outras 

raças) 1/29 369/871 34,58 0,00 

Uso de inseminação artificial 

        Não usa 23/29 762/871 

      Usa inseminação artificial e touro 3/29 83/871 

      Usa só inseminação artificial 3/29 26/871 4,95 0,08 

Criação de suínos 

        Sim 21/29 498/871 

      Não 8/29 373/871 2,67 0,10 

Presença de capivaras na propriedade 

        Presença 14/29 281/871 

      Ausência 15/29 590/871 3,27 0,07 

Tuberculinização dos animais adquiridos 

        Sim 5/20 47/497 

      Não 15/20 450/497 5,13 0,02 

Abate de animais no fim da idade 

reprodutiva 

        Sim 13/29 557/871 

      Não 16/29 314/871 4,42 0,04 

Aluguel de pastos      

    Sim 5/29 265/866   

    Não 24/29 601/86 2,38 0,12 

Existência de  pasto em comum com 

outras propriedades 

        Sim 1/29 98/869 

      Não 28/29 771/869 1,75 0,18 

   (continua) 
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TABELA 4 – Variáveis com valor de p ≤ 0,2 analisadas quanto a associação com a 

ocorrência de tuberculose em fêmeas bovinas com atividade 

reprodutiva, no Estado de Goiás, 2015         (continuação) 

Variável 
Expostos/ 

focos 

Expostos/ 

não focos 

Correlação 

χ
2
 p 

Existência de áreas alagadiças às quais o 

gado tem acesso 

        Sim 4/29 255/869 

      Não 25/29 614/869 3,31 0,07 

Entrega do leite produzido 

        Sim 25/29 452/871 

      Não 4/29 419/871 13,26 0,00 

Resfriamento do leite produzido     

    Resfria em tanque próprio 19/29 235/871   

    Resfria em tanque coletivo 2/29 71/871   

    Não resfria  8/29 565/871 20,95 0,00 

Produção de queijo ou manteiga na 

propriedade 

        Sim 17/29 361/871 

      Não 12/29 510/871 3,40 0,06 

Assistência veterinária 

        Presente 7/29 315/871 

      Ausente 22/29 556/871 1,77 0,18 

Alimentação de bovinos com soro de 

leite bovino 

        Sim 2/29 11/871 

      Não 27/29 860/871 6,26 0,01 

Compartilhamento de  aguadas 

        Não 27/29 665/870 

      Sim 2/29 205/870 4,4 0,04 

Quantidade de bovinos fêmeas acima de 

24 meses - categorizado 

    até 15 3/29 207/871 

  entre 16 e 40 7/29 249/871 

  entre 41 e 150 16/29 293/871 

  acima de 150 3/29 122/871 6,42 0,09 

 

 

3.3.1.2. Análise univariada em nível de animais 

Como o banco de dados utilizado, foi idealizado pelo MAPA
25

 para o cálculo dos 

fatores de risco em propriedades rurais (unidades primárias de amostragem), não se pôde, na 

presente pesquisa, realizar uma comparação em nível de animais (unidade secundária de 

amostragem), pois todas as variáveis apresentavam-se de forma ponderada. 
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3.3.2. Análise de regressão logística múltipla  

 

3.3.2.1. Análise por regressão logística múltipla em nível de propriedades 

A análise por regressão logística múltipla foi realizada utilizando-se dois formatos: 

o model-based e o design-based, utilizando como parâmetros os fatores de risco obtidos na 

análise univariada que obtiveram nível de significância (p) < 0,2, que foram apresentados na 

Tabela 4. 

Quando se promoveu a análise usando-se o formato model-based, observou-se que 

somente as variáveis Estrato/região ((1+3)x2), número de ordenhas por dia ((não ordenha + 1 

ordenha) x 2 ou 3 ordenhas) e a assistência veterinária (presente) permaneceram no modelo 

final. Para a variável estrato/região obteve-se uma OR de 12,05 (3,52 – 41,28) e p<0,001. 

Quanto à variável número de ordenhas por dia, a OR obtida foi 6,27 (2,72 – 14,44) e p<0,001. 

A variável assistência veterinária, com OR de 0,38 (0,15 – 0,94) e p<0,04, apresentou-se 

como fator protetor. As correlações e as razões de prevalência, com seus intervalos de 

confiança, podem ser observadas na Tabela 5. 

 

TABELA 5 – Resultados do modelo de regressão logística múltipla no formato model-

based dos possíveis fatores de risco de tuberculose em fêmeas bovinas 

com atividade reprodutiva, no Estado de Goiás, 2015 

Variável Odds Ratio (OR) IC (95%) p 

Estrato/Região     

Regiões 1 e 3 

Região 2 (Sul e Sudeste) 

Categoria base 

12,05 

 

[3,52 – 41,28] 

 

<0,001 

Número de ordenhas por dia 

Não ordenha ou 1 única ordenha 

 

Categoria base 
  

2 ou 3 ordenhas diárias 6,27 [2,72 – 14,44] <0,001 

Assistência veterinária    

Ausente Categoria base   

Presente 0,38 [0,15 – 0,94] 0,04 

Constante 0,00 0,00 0,00 

 

 

Os intervalos de confiança muito amplos dos valores de Odds Ratio foram 

consequência do pequeno número de focos encontrados. 

Vale ressaltar que permaneceram no modelo final apenas as variáveis que 

apresentaram valor de p 0,05, ou seja, às quais se pode inferir com 95% de certeza que sua 

ocorrência se relacionava com o incremento da prevalência da tuberculose em rebanhos com 

fêmeas bovinas adultas, no Estado de Goiás. 
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Analisando-se os dados registrados na Tabela 5, constatou-se que a chance de 

detectar animais positivos para a tuberculose no Estrato 2 foi 12,05 [3,52 – 41,28] vezes 

maior que no restante do Estado. Neste estrato estão concentrados 89,6% dos focos 

diagnosticados no estudo. Tal concentração pode ser visualizada na Figura 2. Outra evidência 

da influência desta variável é que a única propriedade classificada como “de corte”, que foi 

considerada como foco de tuberculose, estava localizada no Estrato 2. 

Verificou-se ainda que as propriedades onde a ordenha era praticada duas ou três 

vezes ao dia, tinham 6,27 [2,72 – 14,44] probabilidades a mais de ser foco de tuberculose, 

quando comparadas àquelas onde se praticava apenas uma ordenha diária ou onde a ordenha 

não era realizada. Propriedades com assistência veterinária regular tiveram apenas 38% de 

chances de ter a enfermidade no plantel, quando comparadas àquelas que não a tinham, o que 

demonstra a importância da orientação prestada por este profissional. 

As razões de prevalência de 12,05 para a localização da propriedade no estrato 2, 

onde se concentra grande parte da produção láctea goiana, e de 6,27 para o número de 

ordenhas, demonstraram o maior risco nas explorações leiteiras intensivas tecnificadas, 

provavelmente devido às características de produção, tais como o manejo confinado e 

aquisição, na mesma região, de animais para substituição, fatores que facilitam a manutenção 

da doença em rebanhos de mesma aptidão. Esse tipo de produção deve ser alvo de um sistema 

de vigilância ativa e por políticas público/privadas de incentivo à erradicação da enfermidade. 

Vale ressaltar que os demais produtores que se dedicam a atividade láctea, embora constituam 

um risco menor, não devem ser excluídos das ações citadas acima. 

Os registros aqui obtidos são coerentes com os estudos epidemiológicos sobre 

fatores de risco para tuberculose bovina, realizados na Bahia
33

, Paraná
31

, Mato Grosso
32

, 

Rondônia
18

, Santa Catarina
34

 e em Minas Gerais
17

. Todos estes autores concluíram, usando a 

mesma metodologia analítica, que o risco de tuberculose bovina foi maior para os rebanhos 

leiteiros mais tecnificados. Assim, as ações de vigilância baseadas em risco devem estar 

direcionadas a este setor, que deve ser integrado a programas de certificação sanitária, visando 

erradicar a doença, diminuir o risco para o ser humano e agregar valor aos produtos lácteos. 

Ficou também demonstrado que a assistência veterinária regular diminui o risco 

de a doença estar presente nos rebanhos, sugerindo que o papel dos médicos veterinários 

habilitados deve ser reforçado no PNCEBT, mantendo-se inseridos em um processo de 

educação continuada e em articulação efetiva com as autoridades sanitárias competentes. 

O teste da Razão de Verossimilhança do formato model-based foi estatisticamente 

significativo (p=0,002) e o desempenho discriminatório das variáveis pela Curva ROC, 
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também aplicado a este formato, apresentou um valor de 0,8730 de área abaixo da curva, 

denotando uma boa discriminação entre os rebanhos positivos e negativos, conforme 

parâmetros relatados por Kleinbaum e Klein
48

, que consideram um parâmetro entre 0,8 e 0,9, 

obtido na Curva ROC, como uma boa capacidade preditiva do modelo adotado. A referida 

curva está apresentada na Figura 5. 

 

FIGURA 5 – Curva ROC correspondente ao modelo logístico 

aplicado na Tabela 5. 

 

Para que se pudesse promover uma inferência dos fatores de risco à população de 

fêmeas bovinas adultas do Estado de Goiás, a partir da amostra analisada, os resultados da 

análise univariada foram também submetidos à regressão logística múltipla pelo método 

design-based.  

Há que se considerar que no formato design-based a amostra foi ponderada de 

acordo com cada estrato, portanto não seria metodologicamente correto inserir a variável 

“Estrato” em tal análise. Comparando o resultado dos dois modelos, constata-se que a força 

de associação entre o número de ordenhas e a positividade ao teste é mais forte no modelo 

com pesos amostrais, provavelmente pela ausência da variável Estrato. Ou seja, o efeito da 

região leiteira estava provavelmente embutido no número de ordenhas, já que a maioria das 

propriedades leiteiras mais tecnificadas se localizava no estrato 2.  

As variáveis que permaneceram no modelo de regressão logística no formato 

design-based, considerando os pesos amostrais das propriedades por região, estão registradas 

na Tabela 6. 
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TABELA 6 – Resultados do modelo de regressão logística múltipla no formato design-based 

dos possíveis fatores de risco de tuberculose em fêmeas bovinas com 

atividade reprodutiva, no Estado de Goiás, 2015 

Variável Odds Ratio IC (95%) p 

Número de ordenhas por dia 

Não ordenha ou 1 única ordenha 

 

Categoria base 
  

2 ou 3 ordenhas diárias 11,20 [5,01 – 25,04] <0,001 

Assistência veterinária    

Presente 0,31 [0,13 – 0,76] 0,01 

 

Neste estudo, a regressão logística pelo formato model-based, embora não 

considere o delineamento amostral estratificado, pode ser usada para a inferência estatística ao 

rebanho de fêmeas bovinas adultas de Goiás, dos resultados obtidos na pesquisa. 

Dado que os pesos amostrais não foram muito diferentes entre as três regiões 

(estratos), concluiu-se que o modelo sem peso (model-based) pôde, neste caso, ser 

considerado um bom estimador dos fatores de risco em nível estadual, mesmo não levando em 

consideração o delineamento amostral estratificado. Assim, é possível concluir que a 

probabilidade de um rebanho bovino ser foco de tuberculose em Goiás aumenta se o mesmo 

estiver localizado na região sul ou sudeste do Estado (estrato 2) e se a propriedade for leiteira, 

realizando duas ou mais ordenhas diárias, um indicador indireto de tecnificação. Este risco 

diminui se a propriedade tiver assistência veterinária regular.  

 

3.3.2.1. Análise por regressão logística múltipla em nível de animais 

Da mesma forma como descrito no item 3.3.1.2. para a análise univariada em 

nível de animais, na análise multivariada também não de pôde estabelecer correlações, devido 

a ponderação dos fatores.  
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5. CONCLUSÕES 

 

A tuberculose é endêmica no Estado de Goiás e sua distribuição espacial é 

heterogênea, com forte concentração nas regiões leiteiras. 

Os índices de prevalência da tuberculose em fêmeas bovinas adultas em Goiás são 

baixos, o que propicia um controle adequado e efetivo, para posterior implantação de um 

programa de erradicação da enfermidade. 

Observam-se diferenças regionais importantes, com risco desprezível nas regiões 

onde predomina a pecuária de corte, uma prevalência baixa nas regiões onde as pecuárias de 

corte e leite estão presentes em proporções semelhantes e ainda uma maior prevalência nas 

regiões onde predomina a pecuária leiteira.  

Embora haja um núcleo de propriedades com alto índice de tecnificação e  

rebanho especializado, de uma form geral o rebanho leiteiro goiano não apresenta padrão 

racial definido, apresenta baixa produtividade láctea, obtida predominantemente com uma 

ordenha diária, de forma manual, indicando que a maioria dos pecuaristas ligados ao setor 

lácteo não dispõem de tecnificação em suas atividades. 

Os resultados deste estudo se assemelham aos obtidos em pesquisas semelhantes, 

realizadas em outras Unidades da Federação, que concluíram que as propriedades leiteiras 

tecnificadas apresentam maior risco de tuberculose bovina. 

As informações epidemiológicas geradas por este estudo permite adequar as ações 

de vigilância aos fatores de risco identificados e justifica a adoção de programas de 

certificação de propriedades livres de tuberculose bovina nas principais bacias leiteiras de 

Goiás. 
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 CAPÍTULO 4 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A tuberculose bovina é uma antropozoonose de ocorrência mundial, e constitui 

uma das enfermidades endêmicas que mais gera desafios às autoridades governamentais, à 

classe médico-veterinária e ao comércio nacional e internacional. 

Em face de o agronegócio ser fundamental para a economia goiana, promoveu-se 

um estudo epidemiológico, no qual se concluiu que a doença tem baixa prevalência e está 

mais concentrada na região onde predomina a pecuária leiteira, em propriedades com maior 

índice de tecnificação. 

O estudo compreendeu todo o espaço geográfico goiano, com altíssimo índice de 

adesão espontânea dos produtores rurais sorteados. 

Os resultados do estudo indicaram que o risco de contrair tuberculose bovina 

aumenta em propriedades dedicadas à atividade leiteira, sobretudo naquelas com produção 

mais intensiva. A assistência veterinária regular funcionou como fator protetor, reduzindo o 

risco da presença da enfermidade. 

No que concerne à produção láctea, ainda se denota em Goiás a predominância de 

um baixo índice de tecnificação nas propriedades rurais, preponderando rebanhos sem padrão 

racial definido, de baixa produtividade e com manejo reprodutivo baseado na monta natural. 

A produção está sedimentada em uma ordenha diária, de forma manual. No entanto destaca-se 

a existência de núcleos com alto padrão zootécnico, e relevantes índices de tecnificação, 

produção e produtividade. 

No aspecto de saúde pública, concluiu-se que ainda são preocupantes os índices 

de consumo e venda de leite cru e seus derivados e o abate de reprodutores de descarte em 

abatedouro sem inspeção sanitária oficial. 

Este estudo epidemiológico será usado como parâmetro para que o Fundepec-

Goiás institua um fundo privado de indenização a produtores rurais, em face do diagnóstico 

da tuberculose bovina no rebanho de sua propriedade. 

Pesquisas de mesmo padrão, já concluídas ou em curso, em outras unidades da 

federação, embasaram o Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, para edição de 

normativa para categorizar o status sanitário de cada estado e disciplinar o trânsito 

interestadual, de acordo com a condição de cada unidade. 
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ANEXOS 
 

 

ANEXO A. Termo de compromisso do produtor 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO PRODUTOR 
 
 

Eu, ________________________________________________________, 

Produtor Rural, portador do R.G. nº _____________________, e CPF nº 

__________________________________________, responsável legal pelos animais 

criados na Fazenda___________________________________________ 

Código nº______________________________________, localizada no município de 

______________________________________, DECLARO para os devidos fins, que 

participarei voluntariamente do Estudo Epidemiológico da Tuberculose Bovina e Bubalina 

que está sendo realizado em Goiás. Para tanto autorizo que os animais sorteados sejam 

identificados e posteriormente testados para tuberculose. Comprometo-me também a 

auxiliar os médicos veterinários da AGRODEFESA, no que diz respeito a conter os 

animais e facilitar os trabalhos de identificação, inoculação, leitura e outros que se fizerem 

necessários. 

Comprometo-me ainda, sob as penas da lei, a manter os animais na propriedade, 

depois de inoculada a tuberculina, até que se obtenha o resultado final do teste. 

Estou ciente de que, caso haja animais positivos ao teste, devo encaminhá-los, no 

prazo máximo de 30 dias, para abate em estabelecimento sob Inspeção Sanitária Oficial, 

ou promover o sacrifício dos mesmos, na minha propriedade. 

DECLARO, por fim, estar ciente de que receberei, excepcionalmente, o valor de R$ 

700,00 (setecentos reais) por animal sacrificado/abatido, em face da tuberculose 

diagnosticada durante o presente Estudo. 

 
 
Por ser verdade firmo o presente termo de compromisso. 
 
 

__________________, GO, ______ de ________________ de 2014. 
 

 
__________________________________________ 
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ANEXO B. Tabela de números aleatórios 

 

 

 

 

 

 

TABELA DE NÚMEROS ALEATÓRIOS 

 

71 94 53 11 80 76 45 41 46 53 07 16 72 44 76 08 43 14 34 84 

65 73 18 64 40 29 13 54 14 29 62 13 50 34 79 96 38 21 57 87 

11 02 88 25 48 97 67 68 85 24 25 77 61 65 99 85 61 31 83 87 

41 50 70 98 60 31 95 26 27 81 49 64 55 92 14 31 83 09 38 73 

91 49 56 22 45 50 22 83 16 42 03 85 79 77 68 20 05 88 51 50 

42 22 85 70 13 86 28 42 49 20 35 47 17 45 51 17 51 85 06 43 

64 52 60 76 14 20 34 60 38 67 90 67 06 40 90 26 21 52 13 59 

93 55 20 82 64 27 21 07 38 60 34 69 65 59 82 84 03 67 60 72 

68 86 44 19 66 67 56 69 17 68 91 80 40 24 68 44 93 68 65 81 

93 95 53 87 94 69 36 32 85 94 55 82 51 23 32 91 99 66 37 64 

41 18 25 98 90 15 69 65 11 97 75 77 32 48 77 43 05 96 27 32 

74 57 40 82 96 09 61 20 06 33 50 88 32 93 13 00 20 01 26 51 

77 06 29 73 92 03 79 02 66 62 99 96 61 96 50 38 65 39 33 80 

15 96 80 44 35 95 93 68 83 39 55 76 05 36 92 95 42 81 02 50 

49 94 37 31 13 34 36 85 70 62 33 98 80 20 73 52 92 34 47 83 

11 68 89 86 57 93 25 16 72 38 46 94 22 32 63 36 71 75 59 28 

75 85 37 41 85 96 39 54 52 22 89 19 10 09 75 96 48 40 70 50 

06 58 81 61 56 18 39 08 58 08 98 42 96 76 11 23 36 55 54 13 

58 84 76 42 62 66 70 92 44 95 65 61 86 60 39 97 25 06 65 40 

70 03 46 74 01 56 09 05 68 54 57 11 62 54 06 20 29 28 49 31 

63 36 31 54 88 95 15 71 04 57 82 19 79 14 08 40 07 09 75 88 

43 88 50 49 13 68 09 11 47 63 00 37 76 97 83 82 11 50 69 70 

68 38 69 26 37 77 02 27 84 67 41 27 47 82 01 51 62 76 61 69 

28 26 24 08 03 72 23 45 78 40 27 03 94 26 44 40 67 13 62 89 

55 35 30 14 95 96 40 60 65 32 75 48 63 50 38 11 16 12 40 82 

45 16 75 95 65 05 63 34 75 22 39 58 94 64 50 90 29 21 63 40 

75 97 03 90 17 56 70 83 39 25 17 84 90 60 66 99 58 66 24 76 

40 89 92 28 25 67 03 42 15 80 30 75 50 45 34 39 34 44 66 33 

50 76 21 84 19 89 18 81 57 10 60 30 17 84 98 67 25 14 76 01 

46 32 62 68 47 52 98 29 32 97 84 38 74 90 11 62 67 52 08 33 

45 43 48 55 39 56 49 15 22 33 48 43 45 66 50 44 27 05 65 92 

09 85 95 46 91 51 35 40 80 30 82 61 09 80 99 06 16 38 46 78 

95 10 85 90 57 06 42 48 49 97 42 57 35 56 86 76 32 96 29 89 

58 35 50 97 35 45 67 31 32 46 09 38 76 88 45 11 57 06 55 45 

79 33 76 45 59 42 57 17 77 25 18 24 09 17 82 92 13 68 42 76 

50 79 70 40 48 70 78 16 45 54 69 21 79 20 54 73 10 59 23 28 

61 90 17 05 68 54 17 16 31 88 56 81 10 20 75 07 45 15 97 64 

46 73 27 80 18 75 00 55 85 06 12 38 70 09 29 37 04 59 53 58 
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TUBERCULOSE BOVINA 
Estudo Epidemiológico em Goiás 

 

 
01-Identificação:  
            

Município: _____________________________ESTRATO N°: _______UF: _________ 
  

Proprietário: ____________________________________________________________ 
 

Propriedade:____________________________________________________________ 

Código de cadastro no serviço de defesa: _____________________________________ 

 

Esta propriedade foi visitada no inquérito de brucelose?   sim    não 

      Se não, por que?   substituição por recusa   complementação do tamanho da amostra

         substituição por inexistência de animais   outro motivo 

             

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
 

 

 

 

 

 

 
 

12(a)- Bovinos existentes 12(b)- Bubalinos existentes 

Machos  

Castrados 
Machos inteiros (meses)                Fêmeas (meses) 

Machos  

Castrados 
Machos inteiros (meses)              Fêmeas (meses) 

                    Total 0-6 6-12 12-24 > 24 0-6 6-12 12-24 > 24                        Total 0-6 6-12 12-24 > 24 0-6 6-12 12-24 > 24 

                  

 

13- Outras espécies na propriedade:   ovinos/caprinos   equídeos   suínos     aves comerciais    cão     gato 

14- Espécies silvestres em vida livre na propriedade:   não tem    cervídeos    capivaras     marsupiais (gambá)   

                       outras:.................................................... 

15- Tem pastagem que faz divisa com mata?   não     sim   

16- Faz testes para diagnóstico de tuberculose?   não     sim   

          Regularidade dos testes:  uma vez ao ano      duas vezes ao ano      quando compra animais   

                                                      quando exigido para trânsito/eventos/crédito  

17- Nos últimos 2 anos houve aquisição de bovinos ou búfalos?   não    sim, foram tuberculinizados ( )sim ( ) não  

         Onde/de quem:   em exposição    em leilão/feira    de comerciante de gado    diretamente de outras fazendas 

18- Local de abate das fêmeas e machos adultos no fim da vida reprodutiva: 

 na própria fazenda     estabelecimento sem inspeção.   estabelecimento com inspeção     não abate 

19- Aluga pastos em alguma época do ano?     não     sim 

20- Tem pastos em comum com outras propriedades?      não     sim 

21- Compartilha outros itens com outras propriedades?   não     insumos    equipamentos     funcionários 

22- Existem na propriedade áreas alagadiças às quais o gado tem acesso?     não     sim  

23- A quem entrega leite?     cooperativa     laticínio     direto ao consumidor     não entrega 

24- Resfriamento do leite:   não faz     faz   Como:  em resfriador ou tanque próprio    tanque coletivo  

25- A entrega do leite é feita a granel?    não     sim 

26- Produz queijo e/ou manteiga na propriedade?   não     sim, finalidade:   p/ consumo próprio     p/ venda 

27- Consome leite cru?   não    sim 

28-Tem assistência veterinária?   não     sim   De que tipo?   vet. da cooperativa      vet. Particular 

29– Alimenta bovinos com soro de leite bovino?  não     sim   

30- Nos últimos 12 meses comprou bovinos/bubalinos: número de animais _____, de quantas propriedades? ______ 

31- Nos últimos 12 meses vendeu bovinos/bubalinos:    número de animais _____, de quantas propriedades? ______ 

32- Compartilha aguadas/bebedouros com animais de outra(s) propriedade(s)?   não     sim   

33– A propriedade possui área para pouso de boiada em trânsito?     não     sim  

34- Classificação da propriedade:  rural clássica      aldeia indídena      assentamento     periferia urbana 

 

 

 

 
 

04 – Coordenadas 

Lat  l___l___lº l___l___l’ l___l___l. ___l” 
 
 

Lon l___l___lº l___l___l’ l___l___l. ___l 

” 

Altitude___________________metros 

 

Altitude_____________________

___ 

05- Tipo da Exploração:      corte     leite     mista 

06- Tipo de Criação:     confinado     semi-confinado     extensivo  

07- N
o
 de Ordenhas por dia:     1 ordenha     2 ou 3 ordenhas     Não ordenha 

08- Tipo de Ordenha:     manual     mecânica ao pé     mecânica em sala de ordenha     Não ordenha 

09- Produção de leite:  a) N
o
 de vacas em lactação: ________  

 b) Produção diária de leite na fazenda: ________ litros  

10- Usa inseminação artificial?     não     usa inseminação artificial e touro     usa só inseminação artificial 

11- Raça predominante - Bovinos:    zebu     europeu de leite     europeu de corte     mestiço     outras raças 

      
 

NOME DO  MÉDICO VETERINÁRIO ENTREVISTADOR 
 

_____________________________________________________
__  

 

ASSINATURA                                   
_____________________________________
__ 

       

03 – Código* do rebanho no estudo (9 dígitos) 
 

 

____|____|____|____|____|____|____|____|____ 04 – Coordenadas 
 

Lat  |____ |____| º|____|____|’ |____|____|.|____|” 
 

 Lon |____ |____| º|____|____|’ |____|____|.|____|” 
 

Altitude_____________________metros 

02 – Data das visitas: 
 

Data da inoculação: _______/______/______ 
 

Data da leitura:        _______/______/______ 

ANEXO C. Questionário epidemiológico 
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35-  INFORMAÇÕES SOBRE OS 

ANIMAIS TESTADOS 
36 - RESULTADOS DO TESTE (1) 

N
o 

IDENTIFICAÇÃO 

Cód. do estudo + Nº sequêncial 

(11 dígitos) 

E 

S 

P 

E 

C 

I 

E 

I 

D 

A 

D 

E 

Tuberculina Aviaria Tuberculina Bovina 

 

ΔB-ΔA 

 

 

Resultado 

Final 

 
A0 

 

A72 

 

ΔA 

(A72-A0) 
B0 

 

B72 

 

ΔB 

(B72-B0) 

1  
         

 

2  
         

 

3  
         

 

4  
         

 

5  
         

 

6  
         

 

7  
         

 

8  
         

 

9  
         

 

10  
         

 

11  
         

 

12  
         

 

13  
         

 

14  
         

 

15  
         

 

16  
         

 

17  
         

 

18  
         

 

19  
         

 

20  
         

 

21  
         

 

22  
         

 

23  
         

 

24  
         

 

25  
         

 

26  
         

 

CONTINUA 

 

ANEXO D. Planilha de anotação dos resultados (para 40 animais) 
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CONTINUAÇÃO 
35- INFORMAÇÕES SOBRE OS 

ANIMAIS TESTADOS 
36 - RESULTADOS DO TESTE (1) 

N
o 

IDENTIFICAÇÃO 

Cód. do estudo + Nº sequêncial 

(11 dígitos) 

E 

S 

P 

E 

C 

I 

E 

I 

D 

A 

D 

E 

Tuberculina Aviaria Tuberculina Bovina 

 

ΔB-ΔA 

 

 

Resultado 

Final 

 
A0 

 

A72 

 

ΔA 

(A72-A0) 
B0 

 

B72 

 

ΔB 

(B72-B0) 

27  
         

 

28  
         

 

29  
         

 

30  
         

 

31  
         

 

32  
         

 

33  
         

 

34  
         

 

35  
         

 

36  
         

 

37  
         

 

38  
         

 

39  
         

 

40  
         

 

Códigos e instruções para preenchimento desta tabela 

(1) O resultado do Teste Cervical Comparativo (TCC)  pode ser Negativo (NEG), Inconclusivo (INC) ou Positivo (POS), 

de acordo com a tabela abaixo (conforme Artigo 32 do Regulamento PNCEBT): 

 

ΔB – ΔA resultado 
≤ 1,9 mm negativo 

2,0 a 3,9 mm inconclusivo 

≥ 4,0 mm positivo 
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37-  INFORMAÇÕES SOBRE OS 

ANIMAIS RETESTADOS 
38 - RESULTADOS DO RETESTE (1) 

N
o 

IDENTIFICAÇÃO 

Cód. do estudo + Nº sequêncial 

(11 dígitos) 

E 

S 

P 

E 

C 

I 

E 

I 

D 

A 

D 

E 

Tuberculina Aviaria Tuberculina Bovina 

 

ΔB-ΔA 

 

 

Resultado 

Final 

 
A0 

 

A72 

 

ΔA 

(A72-A0) 
B0 

 

B72 

 

ΔB 

(B72-B0) 

1  
         

 

2  
         

 

3  
         

 

4  
         

 

5  
         

 

6  
         

 

7  
         

 

8  
         

 

9  
         

 

10  
         

 

11  
         

 

12  
         

 

13  
         

 

14  
         

 

15  
         

 

16  
         

 

17  
         

 

18  
         

 

19  
         

 

20  
    

 

     
 

Códigos e instruções para preenchimento desta tabela 

(1) O resultado do Teste Cervical Comparativo (TCC)  pode ser Negativo (NEG), Inconclusivo (INC) ou Positivo (POS), 

de acordo com a tabela abaixo (conforme Artigo 32 do Regulamento PNCEBT): 

 

ΔB – ΔA resultado 
≤ 1,9 mm negativo 

2,0 a 3,9 mm inconclusivo 

≥ 4,0 mm positivo 

 

ANEXO E. Planilha de anotação dos resultados (para até 20 animais) 

 


