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 [...] Qualquer moléstia importante cuja causa é obscura e cujo 
tratamento é ineficaz tende a ser sobrecarregada de significação. 

Primeiro, os objetos do medo mais profundo (corrupção, 
decedência, poluição, anomia, fraqueza) são identificados com a 

doença. A própria doença torna-se uma metáfora. Então, em 
nome da doença (isto é, usando-a como metáfora), aquele horror 

é imposto a outras coisas. A doença passa a adjetivar.  
Susan Sontag 

A doença como metáfora (2002) 



 

RESUMO 
 

 

YURI, D. M. R. S. Estudo da resposta alérgica à tuberculina em ovinos (Ovis 
aries) experimentalmente sensibilizados, conforme a região corpórea e a dose 
de PPD utilizada. [Study of the allergic response to tuberculin in sheep (Ovis aries) 
experimentally sensitized, according to body region and PPD’s dose used]. 2010. 80 
f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2010. 
 

 

Diante da importância do tema, a pobreza de dados nacionais sobre a tuberculose 

em ovinos e a necessidade de aprofundamento de conhecimento sobre a aplicação 

das técnicas de diagnóstico pertinentes ao combate e erradicação da tuberculose 

animal, foi delineado o presente estudo. Esta pesquisa visou avaliar a melhor região 

corpórea e dose de derivado protéico purificado (PPD) bovino a ser aplicada em 

ovinos (Ovis aries) experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis AN5 

para diagnóstico de tuberculose. Utilizou-se 15 ovinos clinicamente sadios e 

negativos à prova de Tuberculina Cervical Comparativa (TCC), segundo os padrões 

estabelecidos por Cyrillo et al. (2007), em duas fases: primeira etapa – avaliação do 

melhor local de aplicação do PPD bovino em ovinos; segunda etapa – a partir do 

melhor local de aplicação, a dose de PPD bovino a ser aplicada. Imediatamente 

após a leitura do TCC de triagem inicial, os ovinos foram sensibilizados com o 

inóculo inativado de M. bovis estirpe AN5, e após um período de dessensibilização 

de 60 dias entre aplicações, realizou-se a avaliação de cinco regiões corpóreas, com 

a mensuração da espessura da dobra de pele efetuada nos momentos antes (0h) e 

após aplicação (12h, 24h, 48h, 72h e 96 horas). As análises estatísticas mostraram 

uma significância para os melhores locais de aplicação, a saber: regiões torácica 

dorsal, seguida da cervical média e abdominal dorsal em 48 e 72 horas após 

aplicação de PPD bovino. Eleita a região torácica dorsal (p=0,94) como o melhor 

local de aplicação, os resultados da reação frente às diferentes doses (0,05 mL; 0,1 

mL e 0,2 mL), expressos em espessura da dobra de pele, indicaram que não houve 

diferenças significantes entre as doses e momentos de leitura, sendo recomendada 

a aplicação de 0,1 mL de PPD bovino e leitura com 72 horas após aplicação. 

 

Palavras-chave: Tuberculose. PPD. Região corpórea. Dose. Ovinos. 



 

ABSTRACT 
 

 

YURI, D. M. R. S. Study of the allergic response to tuberculin in sheep (Ovis 
aries) experimentally sensitized, according to body region and PPD’s dose 
used. [Estudo da resposta alérgica à tuberculina em ovinos (Ovis aries) 
experimentalmente sensibilizados, conforme a região corpórea e a dose de PPD 
utilizada]. 2010. 80 f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2010. 
 

 

Given the importance of the topic, the paucity by National data of tuberculosis in 

sheep, and the need to deepen knowledge about diagnostic techniques application 

relevant to combat and eradication of animal tuberculosis, the present study was 

designed. This study aimed to evaluate the best body region and dose of bovine 

purified protein derivative (PPD b) to be used in sheep (Ovis aries) experimentally 

sensitized to Mycobacterium bovis AN5 to tuberculosis diagnoses. It was used 15 

clinically healthy sheep and negative to the Comparative Cervical skin Test (CCT), 

according to standards established by Cyrillo et al. (2007), in two phases: first part - 

assessment of the best application area of bovine PPD in sheep; second part - from 

the best sites for the application, the best dose of bovine PPD to be applied. 

Immediately after reading the initial screening CCT, the animals were sensitized with 

the inoculation of inactivated M. bovis strain AN5, and after a 60 days period of 

desensitization between applications, was carried out an assessment of five body 

regions, the skin fold thickness was measured before (0h) and after injection (12h, 

24h, 48h, 72h and 96 hours). Statistical analysis showed significance to the best site 

of application: dorsal thoracic region, followed by middle cervical and dorsal 

abdominal, according to 48 and 72 hours after injection of bovine PPD. Chosen the 

thoracic region (p = 0.94) as the best site for the application, results of reaction from 

different doses (0.05 mL, 0.1 mL, and 0.2 mL), expressed as skin fold thickness 

showed no significant differences between doses and times of measurement, it was 

recommended the application of 0.1 mL of bovine PPD and measure at time 72 

hours after injection. 

 

Keywords: Tuberculosis. PPD. Body region. Dose. Sheep. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

  O crescimento da ovinocultura brasileira no período de 1998-2008 foi de 

16,5%, sendo o rebanho ovino estimado no ano de 2008, em 16.628.571 cabeças 

(IBGE, 2009); podemos atribuir esse crescimento ao aumento da demanda por 

produtos de origem ovina, como queijos e carnes, adotados para consumo pela 

população brasileira. 

  O aumento no consumo de carne ovina ocorre no Brasil e no mundo, 

tornando promissor este segmento do mercado consumidor; daí a necessidade da 

adoção de práticas que se comprometam com a oferta de qualidade voltada para o 

produto final (VALENTE, 2009). 

  Para se obter um produto de qualidade, toda a cadeia produtiva deve ser 

monitorada, a começar da criação, com os cuidados direcionados à sanidade do 

rebanho. Dentro deste contexto, cada vez mais a prevenção se torna importante 

devido às grandes conseqüências econômicas advindas de surtos de doenças em 

rebanhos animais (VALENTE, 2009). 

  Das zoonoses que acometem os ruminantes domésticos, destaca-se a 

tuberculose, considerada desde a pré-história (LEITE; TELAROLLI JÚNIOR, 1997) 

como uma doença infecciosa crônica e transmissível entre os mamíferos.  

  Koch, em 1882, isolou o bacilo da tuberculose, ressaltando o papel dos 

seres humanos e animais domésticos como as principais fontes de infecção 

(COLLINS; GRANGE; YATES, 1985). A tuberculose nos humanos é considerada 

pela “World Health Organization” (WHO) como sendo doença de “emergência 

global”. No ano de 2007 foram confirmados 9,27 milhões de tuberculosos no mundo 

(WHO, 2009) dos quais, 0,93% (86.891 casos notificados) foram de brasileiros 

(BRASIL, 2009). 

  Os agentes causadores da tuberculose nos animais são o Mycobacterium 

tuberculosis, Mycobacterium bovis, e o Mycobacterium avium (SHINNICK; GOOD, 

1994; WARDS; COLLINS; LISLE, 1995; MILTGEN et al., 2002; BRASIL, 2006), 

tendo diferentes características de cultura e patogenicidade (ROBINSON, 1983; 

THOEN, 1988; RADOSTITIS et al., 2002; SMITH, 2006). 

  A prevalência da doença em bovinos, zoonose causada pelo 

Mycobacterium bovis, é maior em países em desenvolvimento e menor nos países 
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desenvolvidos, onde programas de erradicação já foram adotados há algum tempo 

(DOLPHIN; RAVIGLIONE; KOCHI, 1994). Em 2001 foi lançado no Brasil, o 

Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose 

(PNCEBT) cujo objetivo é diminuir a prevalência e a incidência de novos casos 

dessas enfermidades em bovinos e bubalinos, além de erradicá-las, identificando 

propriedades livres, incentivando a participação por meio da certificação daquelas 

que oferecem ao consumidor produtos de baixo risco sanitário (BRASÍLIA, 2004), 

promovendo dessa forma uma maior competitividade da pecuária nacional através 

do aumento da qualidade dos produtos de origem animal oferecidos no mercado 

(CYRILLO, 2006). 

  Para ovinos e caprinos, há também uma legislação pertinente ao 

Programa Nacional de Sanidade de Caprinos e Ovinos (PNSCO), ainda não está 

concluída para implantação, porém com anseio por parte dos criadores e técnicos 

que a tuberculose seja inserida neste programa (CYRILLO, 2006; SÃO PAULO, 

2010).  

  O Artigo 5º do Decreto 45.781 de 27 de abril de 2001, que regulamenta a 

defesa sanitária animal, reza prevenir, combater, controlar, erradicar e sacrificar 

animais acometidos por zoonoses, entre elas a tuberculose, cuja base diagnóstica é 

a avaliação por meio do alergoteste da tuberculina (SÃO PAULO, 2001; BRASÍLIA, 

2004). Essa recomendação ressalta a necessidade de se validar os valores de 

referência propostos por Cyrillo et al. (2007), já que não existe oficialmente a 

indicação de um padrão de leitura da prova imunoalérgica utilizada no diagnóstico 

da doença em ovinos. 

  Testes imunoalérgicos aplicados ao diagnóstico da tuberculose em 

bovinos e bubalinos são mundialmente difundidos e aceitos, não ocorrendo o 

mesmo para os pequenos ruminantes (caprinos e ovinos), devido a inexistência de 

consenso quanto aos valores de referência a serem utilizados para a prova da 

tuberculina (CORDES et al.,1981; DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981; JENSEN; 

SWIFT, 1982; MALONE et al., 2003). Silva et al. (2006) padronizou os valores para a 

leitura da reação à aplicação intradérmica do PPD em caprinos; Corrêa (2008) 

avaliou a resposta alérgica à tuberculina em caprinos (Capra hircus) em diferentes 

regiões corpóreas e Cyrillo et al. (2007) padronizaram os valores da leitura do 

alergoteste da tuberculina em ovinos (Ovis aries). 
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  Marcondes (2007) encontrou correlação entre os resultados dos testes 

imunoalérgicos com aqueles obtidos em cultivos e exames histopatológicos dos 

animais reagentes a prova de tuberculina, segundo o padrão sugerido por Cyrillo et 

al. (2007), validando a utilização do mesmo. Entretanto, à semelhança de outras 

espécies animais, algumas dúvidas persistem na escolha do local de aplicação e da 

dose da tuberculina a ser utilizada. 

  Diante da importância do tema, a pobreza de dados nacionais sobre a 

tuberculose em ovinos, a necessidade de aprofundamento de conhecimento sobre 

aplicação das técnicas de diagnóstico pertinentes ao combate e erradicação da 

doença, e dando continuidade a uma linha de pesquisa implantada na Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, foi delineado o 

presente estudo que pretende avaliar a melhor região corpórea e dose de PPD 

bovino a ser aplicada em ovinos (Ovis aries). 



 

 

20

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

  Em estimativas feitas pela “Food and Agriculture Organization for the 

United Nations” (FAO) para o ano de 2008, a produção de carne ovina no Brasil foi 

de 79,3 mil toneladas, decorrente do abate de 4.950.000 cabeças, indicando um 

crescimento de 17% no volume de abate e 16,9% no número de animais abatidos no 

período de 1998-2008 (FAO, 2010). Para o mesmo período, o efetivo de ovinos, 

estimado em 16.628.571 cabeças (IBGE, 2009), cresceu 16,5% (Tabela 1), sendo 

91,7% na região Sudeste; 69,8% no Centro-Oeste; 66,5% no Norte e 34,4% no 

Nordeste, com queda de 18,2% na região Sul. Apesar de o Sudeste brasileiro ter o 

maior crescimento para o período, seu efetivo de ovinos não é o maior, possuindo 

(alojando) apenas 4,6% do rebanho nacional; mais da metade do efetivo nacional 

(56,4%) se encontrava na região Nordeste do país. 

 

 
Tabela 1 - Efetivo do rebanho ovino brasileiro, em número de animais, por região e ano – São 

Paulo – 2009 
 

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total país 

1998 321.079 6.972.422 399.146 5.921.838 653.902 14.268.387

1999 338.490 7.336.985 402.611 5.648.906 672.968 14.399.960

2000 360.141 7.762.475 399.925 5.568.574 693.843 14.784.958

2001 372.027 8.060.619 435.586 5.047.811 722.882 14.638.925

2002 367.373 8.012.130 457.368 4.687.119 753.071 14.277.061

2003 407.643 8.233.014 493.478 4.622.365 799.984 14.556.484

2004 429.025 8.712.287 543.693 4.515.766 857.067 15.057.838

2005 481.528 9.109.668 606.934 4.452.498 937.413 15.588.041

2006 496.755 9.379.380 664.422 4.491.523 987.090 16.019.170

2007 521.640 9.286.258 742.078 4.603.241 1.086.238 16.239.455

2008 534.478 9.371.905 764.971 4.846.667 1.110.550 16.628.571

Fonte: IBGE, 2009. 
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2.1 HISTÓRICO DA TUBERCULOSE HUMANA E ANIMAL 

 

 

  A interação do homem com os animais tornou-se mais intensa 

(RADOSTITIS et al., 2002) decorrente da crescente demanda por alimentos de 

maior qualidade nutricional e sanitária pelos mercados consumidores (VALENTE, 

2009) 

  Considerada uma das doenças transmissíveis mais antigas, a tuberculose 

afeta o homem desde a pré história (LEITE; TELAROLLI JÚNIOR; 1997). Foi 

mencionada por Hipócrates e por Aristóteles e afirmada como contagiosa e de 

grande incidência no povo grego (CORRÊA; CORRÊA, 1992).  

  No início do século XIX foi levantada a suspeita de que a tuberculose 

pudesse ser transmitida pelo leite de vacas infectadas e, em 1846, Klenke 

reproduziu a doença em coelhos inoculados com leite de vacas afetadas (ANERIK, 

1974; CHALMERS; JAMIESON; RAFFERTY, 1996). 

  Em 1865 Villemin descobriu que as tuberculoses humana e bovina, 

podiam ser transmitidas a cobaias e coelhos por inoculações, mas sem a certeza de 

ser uma doença infecciosa (KOCH, 1882) e em 1866 demonstrou definitivamente o 

caráter infeccioso da tuberculose caracterizando-a como uma doença específica 

produzida por agente inoculável transmissível do homem ou do bovino para outras 

espécies de animais susceptíveis (ANERICK, 1974).  

  O médico alemão Robert Koch, em 24 de março de 1882 isolou o bacilo, 

corando-o pela fucsina-anilina e denominando-o de Tuberkelbacillen (bacilo da 

tuberculose). Koch ressaltou o papel dos seres humanos e animais domésticos 

como as principais fontes de infecção (COLLINS; GRANGE; YATES, 1985). 

  M’Fadyean [1902] declarou que a causa da tuberculose intestinal de 

crianças na Escócia era decorrente dos “tubérculos bovinos” de vacas leiteiras e 

Ravenal, em 1902, obteve a primeira prova definitiva da transmissão da tuberculose 

bovina ao homem, através da ingestão de leite não fervido (DANKNER et al., 1993; 

FERREIRA NETO; BERNARDI, 1997). Com o uso da pasteurização do leite 

(COTTER et al., 1996; ROXO, 2008), a prevenção da doença nos indivíduos mais 

jovens ganhou eficiência; na Irlanda de 1983 a 1992, a tuberculose tornou-se um 

problema de saúde publica emergente em pessoas mais idosas sugerindo ser 
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decorrente da ingestão de leite não pasteurizado quando crianças (COTTER et al., 

1996).  

  Relatórios da WHO (2009) indicaram que haviam cerca de 9,27 milhões 

de pessoas no mundo com tuberculose no ano de 2007. A maioria dos casos de 

tuberculose foi registrada na Ásia (55%) e África (31%), com pequenas proporções 

de casos na região leste do Mediterrâneo (6%), Europa (5%) e Américas (3%).  

  Em levantamento do ano de 2007, os cinco principais países, dentre 

cinqüenta considerados, em número total de casos de tuberculose foram: Índia (2,0 

milhões); China (1,3 milhões); Indonésia (0,53 milhões); Nigéria (0,46 milhões) e 

África do Sul (0,46 milhões). O Brasil ocupa o décimo quarto lugar, com 0,92 milhões 

de casos (WHO, 2009). De acordo com o Sistema de Informação e Agravos de 

Notificação (SINAN Net) do Ministério da Saúde / Sistema de Vigilância em Saúde 

(BRASIL, 2009), o Brasil confirmou aproximadamente 87 mil casos humanos para o 

ano de 2007. Para o ano de 2009, foram 55.557 casos confirmados de tuberculose 

notificados no SINAN Net (Tabela 2). Dos 9,27 milhões de casos mundiais de 

tuberculose em 2007, 15% (1,37 milhões) eram HIV positivo; 79% dos casos HIV 

positivos estavam na região da África e 11% no sudeste asiático (WHO, 2009). 

   

 
Tabela 2 - Tuberculose: casos confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação – Sinan Net – São Paulo – 2009 
  

 Diagnóstico  

Ano Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + extrapulmonar Outros Total 

2000 2.394 548 129 5 3.076 
2001 72.703 11.526 2.770 223 87.222 
2002 76.958 12.593 3.028 262 92.841 
2003 77.566 12.765 3.063 344 93.738 
2004 76.895 12.716 3.043 298 92.952 
2005 76.252 12.326 2.903 209 91.690 
2006 71.248 11.536 2.636 204 85.624 
2007 72.057 11.777 2.914 143 86.891 
2008 69.566 11.363 2.838 1 83.768 
2009 46.517 7.391 1.649 - 55.557 

Fonte dos dados brutos: Brasil. Ministério da Saúde / SVS – Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan 
Net, 2009. 
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  Chegou-se a conclusão definitiva de que bovinos tuberculosos 

representavam risco para a saúde pública e algo precisava ser feito, uma vez que os 

dados das doenças nos animais eram alarmantes em 1911. Além do bovino, que é o 

hospedeiro primário, o homem e diversos mamíferos domésticos e silvestres podem 

ser susceptíveis ao bacilo (PRITCHARD, 1988). 

  As perdas econômicas causadas pela tuberculose nos animais estão 

relacionadas principalmente a baixa produtividade e a condenação de carcaças em 

matadouros. Um animal tuberculoso pode apresentar de 10 a 25% de queda na 

capacidade produtiva, além de ser uma fonte de infecção para outros animais e para 

o homem (KANTOR; RITACCO, 1994; ROXO, 1996a). Além dos possíveis prejuízos 

ao comércio internacional, a tuberculose está amplamente distribuída no território 

brasileiro. A transmissão da tuberculose bovina ocorre principalmente às pessoas 

que lidam diariamente com os animais vivos ou aos trabalhadores dos abatedouros, 

os magarefes (VALENTE, 2009). 

 

 

2.2 ETIOPATOGENIA DA TUBERCULOSE 

 

 

  Entre as espécies causadoras de doenças em homem e animais, 

destacam-se as incluídas no complexo Mycobacterium tuberculosis, que 

compreende o M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti e M. canetti (BIER, 

1978; ARANAZ et al., 1996; ABRAHÃO, 1999; TRABULSI; ALTERTHUM, 2005). 

Ambos, M.tuberculosis e M. bovis, são patogênicos para o homem (COUSINS; 

WILTON; FRANCIS, 1991). 

  Os agentes causadores da tuberculose nos animais são o Mycobacterium 

tuberculosis (tipo humano), Mycobacterium bovis (tipo bovino) e o Mycobacterium 

avium (tipo aviário) (SHINNICK; GOOD, 1994; WARDS; COLLINS; LISLE, 1995; 

MILTGEN et al., 2002; BRASIL, 2006), tendo diferentes características de cultura e 

patogenicidade (ROBINSON, 1983; THOEN, 1988; RADOSTITIS et al., 2002; 

SMITH, 2006). 

  O Mycobacterium avium é o causador da tuberculose em várias espécies 

de aves e é integrante do complexo MAIS (Mycobacterium avium, M. intracellulare e 

M. scrofulaceum), causador de linfadenite granulomatosa em suínos (BRASIL, 
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2006). As bactérias do complexo MAIS não são patogênicas para os bovinos e 

bubalinos, com exceção de Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis, causador 

da doença de Johne (BIET et al., 2005); entretanto, provocam reações inespecíficas 

à tuberculinização, dificultando o diagnóstico da tuberculose nessas espécies 

(BRASIL, 2006). 

  Apesar de em 1958, Luke ter afirmado que a tuberculose era uma doença 

rara nos ovinos, há relatos de casos ingleses datados de 1900 e 1902 por 

M’Fadyean, sendo ambos os quadros causados pelo tipo bovino. Nos Estados 

Unidos da América (EUA), Harshfield, Roderick e Hawn (1937), relataram 19 casos 

de tuberculose em ovinos de origem aviária. Em 1938, Carmichael identificou em 

Uganda, 12 casos de ovinos com tuberculose, provocados pelo agente bovino em 11 

animais e em um deles por agente humano (Mycobacterium tuberculosis). Jubb e 

Kennedy (1993) assinalam que os ovinos e caprinos não apresentam nenhuma 

resistência ao bacilo, exceto, possivelmente ao do tipo humano. 

  Adicionalmente, há baixa ocorrência de relatos de tuberculose, na maioria 

das vezes observados por ocasião do abate (MALONE et al., 2003) e a suposta 

resistência dos ovinos à infecção causada pelo Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium avium e Mycobacterium tuberculosis (CRAIG; DAVIES, 1938; 

FELDMAN; BAGGENSTOSS, 1938; FRANCIS, 1958; LUKE, 1958; HIEPE, 1972; 

KUMMENEJE; FODSTAD, 1976; ALLEN, 1988), poderiam ser atribuídos ao erro 

diagnóstico de outras enfermidades mais comuns que acometem os ovinos, como a 

linfadenite caseosa e as micobacterioses, os agentes que podem provocar lesões 

granulomatosas semelhantes às da tuberculose (CORRÊA; CORRÊA, 1992; SMITH, 

2006), justificando-se assim que países como Nova Zelândia, Inglaterra, EUA, 

Marrocos e Irlanda identificassem poucos casos de tuberculose na espécie ovina, 

tornando-se então necessário o diagnóstico diferencial preciso para tuberculose 

(HARSHFIELD et al., 1937; ALLEN, 1988). 

  As infecções por micobactérias ocorrem na maioria das vezes, através da 

via digestória ou respiratória, respectivamente pela ingestão ou por inalação dos 

aerossóis contaminados pelos bacilos (MARCONDES, 2007).  

  Quando inalados, estes bacilos são fagocitados pelos macrófagos dos 

alvéolos pulmonares, e se multiplicam até causarem a destruição da célula 

hospedeira, sendo liberados e fagocitados novamente, até que ocorra a resposta 

imune mediada por linfócitos T, caracterizando a reação de hipersensibilidade tardia 
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(tipo IV). Nesta fase, inicia-se a necrose de caseificação, como forma de limitação do 

crescimento das micobactérias. Com o recrutamento de outras células de defesa 

como os macrófagos, histiócitos, células gigantes, células epitelióides, linfócitos e 

fibroblastos, há a formação do granuloma. O granuloma é constituído pela parte 

central (com necrose de caseificação) circundada pelas células de defesa recrutadas 

(MARCONDES, 2007). O “complexo primário” é formado a partir da lesão inicial no 

parênquima pulmonar e outro granuloma é formado no linfonodo satélite (COLLINS, 

2002; BRASIL, 2006). Quando as micobactérias são ingeridas, a lesão inicial dá-se 

nos órgãos digestivos e o “complexo primário” nos linfonodos mesentéricos. 

  A generalização da doença pode ocorrer de duas formas: miliar (entrada 

de grande número de micobactérias na circulação) ou protaída (disseminação dos 

bacilos pela via linfática ou sanguínea) forma mais comum, atingindo com maior 

freqüência os linfonodos (mediastínicos, mesentéricos, retrofaríngeos, parotídeos, 

cervicais e inguinais superficiais), pulmões e fígado (ABRAHÃO, 1999; COLLINS, 

2002). 

 

 

2.3 SINTOMAS DA TUBERCULOSE 

 

 

  Os sintomas evidenciados no quadro de tuberculose são: emagrecimento 

e enfraquecimento progressivo, debilidade, apetite seletivo, tosse discreta, dispnéia 

e descarga nasal persistente (MARSH, 1965; HIEPE, 1972; JENSEN; SWIFT, 1982; 

SMITH; SHERMAN, 1994; AYELE et al., 2004; PUGH, 2005; SMITH, 2006). 

Usualmente a doença apresenta uma evolução crônica com efeito debilitante, porém 

pode assumir em alguns casos, um caráter agudo e ter curso rápido (CENTRO 

PANAMERICANO DE ZOONOSIS, 1988; KANTOR; RITACCO, 1994; HAAGSMA, 

1995). 

  Nos ovinos, é uma enfermidade insidiosa, progressiva e de caráter 

crônico com evolução longa, podendo se desenvolver por muitos meses a anos 

(JENSEN; SWIFT, 1982). A inespecificidade dos sintomas da infecção causada pelo 

Mycobacterium bovis pode causar a não percepção da infecção nos ovinos, sendo 

então considerados perigosos à saúde dos demais animais e seres humanos 

(HIEPE, 1972; JENSEN; SWIFT, 1982; SMITH; SHERMAN, 1994; SMITH, 2006). 
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  Os sintomas específicos do trato respiratório são mais comuns, tendo 

forma variável. Os ovinos infectados apresentam: tosse crônica e discreta; 

dificuldade respiratória nos casos em que as lesões atingiram os lobos pulmonares e 

a pleura (HIEPE, 1972; JENSEN; SWIFT, 1982; SMITH, 2006); ruídos pulmonares 

com presença de crepitação e sibilos; dispnéia ou taquipnéia nos casos de estágio 

terminal da doença (PUGH, 2005; SMITH, 2006). Úlceras intestinais e diarréias 

podem estar associadas aos quadros de tuberculose quando a porta de entrada do 

agente for a via digestiva (MARSH, 1965; SMITH, 2006). 

 

 

2.4 PREVALÊNCIA 

 

 

  Proporcionalmente a grande prevalência da tuberculose nos bovinos, há 

um pequeno número de relatos isolados de tuberculose em ovinos (M'FADYEAN, 

[1902]; CORDES et al., 1981; ALLEN, 1988; MALONE et al., 2003), gerando 

controvérsia quanto a importância da doença nos ovinos. 

  A prevalência da doença nos bovinos, zoonose causada pelo 

Mycobacterium bovis, é maior em países em desenvolvimento e menor nos países 

desenvolvidos, onde programas de erradicação estão avançados, deflagrados no 

início do século XX (DOLPHIN; RAVIGLIONE; KOCHI, 1994). A erradicação dessa 

doença foi atingida em vários países; Dinamarca em 1980; Holanda, Finlândia e 

Suíça em 1995; Alemanha e Luxemburgo em 1997; Áustria e algumas regiões da 

Itália em 1999; França em 2001 e Bélgica em 2003. Outros países desenvolvidos 

ainda enfrentam problemas para a completa erradicação. Nos EUA, no final de 2007, 

49 Estados (dos 50) eram livres, sendo o Estado de Michigan o único que ainda 

apresentava animais reagentes (UNITED STATES OF AMERICA, 2008). O Reino 

Unido, devido à presença do texugo europeu (espécie protegida), hospedeiro da 

bactéria e transmissor aos animais de produção, vem tendo dificuldades na 

erradicação (PAVLIK, 2006). 

  Há estimativas mundiais de que 70% dos sistemas de produção de 

bovinos estejam em áreas de alta prevalência de tuberculose e aproximadamente 

17% em áreas livres (KANTOR; RITACCO, 2006). Na América Latina e Caribe 

existem áreas com prevalência que ultrapassa 1% (BRASIL, 2006). Com relação à 
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tuberculose bovina no Brasil, os escassos dados de notificação oficiais de 1989 a 

1998, indicavam uma prevalência media nacional de 1,3% de animais reagentes à 

tuberculina (BRASIL, 2006). Belchior (2001) encontrou prevalência geral de 5% de 

rebanhos com animais reagentes, subindo para 15% no universo das propriedades 

leiteiras, com algum grau de mecanização da ordenha, no estado de Minas Gerais. 

 Na Nova Zelândia no ano de 1981, testes de 597 ovinos que pastavam 

com um rebanho bovino com tuberculose, apontou pelo teste intradérmico simples, 

reatividade de 108 animais, com 61% de lesões sugestivas de tuberculose à 

necropsia de 70 animais abatidos (DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981). Cordes et 

al. (1981), também na Nova Zelândia, isolaram Mycobacterium bovis de 32 ovinos 

de um total de 43 animais abatidos com lesões suspeitas de tuberculose, 

provenientes de um rebanho de 15.000 animais de uma fazenda com histórico de 

tuberculose em bovinos e marsupiais silvestres.  

 No período de 1986 a 1987, dos 9,9 milhões de cordeiros e 1,97 milhões 

de ovinos adultos abatidos nesse país, 35 animais apresentaram lesões sugestivas 

de tuberculose, porém sem o isolamento de Mycobacterium bovis (ALLEN, 1988). 

Na Irlanda do Norte em 1991, dos 65 mil ovinos abatidos e submetidos à inspeção, 

22 animais apresentaram lesões sugestivas de tuberculose, porém sem confirmação 

histopatológica e bacteriológica (MALONE et al., 2003). 

  Davidson, Alley e Beatson (1981) pontuaram que um teste intradérmico 

simples realizado em 597 ovinos indicou 108 animais reativos após 72 horas. 

Cordes et al. (1981) recuperou o bacilo  Mycobacterium bovis de 32 (74,4%) dos 43 

ovinos com lesões características de tuberculose, de um rebanho de 15.000 ovinos. 

Em relato recente, Javed et al. (2010) realizou um levantamento de 2002 a 2006 no 

Paquistão, sobre a porcentagem de ovinos e caprinos reativos ao PPD bovino e 

aviário, conforme protocolo padrão da Organização Mundial de Saúde Animal (OIE) 

de 2004, com a extrapolação dos valores bovinos segundo Ameni et al. (2008). Os 

resultados coletados apontaram que 86% das propriedades de ovinos estudadas 

continham animais reativos, sendo eles um total de 2,4%. 

  Diferentemente das considerações de Cordes et al. (1981) onde 

indicavam que os ovinos são susceptíveis a infecções pelo bacilo Mycobacterium 

bovis, Javed et al. (2010) afirma que há uma possibilidade de resistência genética de 

alguns ovinos à tuberculose, porém Sharp (2007) argumentou sobre a raridade da 

ocorrência da tuberculose em ovinos, não pela resistência natural dos ovinos ao 
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bacilo da tuberculose, mas sim devido a falta de oportunidade de exposição às 

infecções, decorrente de fatores ambientais e de manejo dos rebanhos. 

  Os rebanhos estudados por Davidson, Alley e Beatson (1981) e por 

Cordes et al. (1981) indicavam o pastejo de ovinos em áreas comuns a rebanhos 

bovinos persistentemente infectados com o Mycobacterium bovis. A mesma 

consideração foi feita por Javed et al. (2010), que observaram que ovinos mantidos 

junto aos bovinos tiveram maior porcentagem de reação. Essa possibilidade sugere 

que os pequenos ruminantes adquirem a infecção a partir dos bovinos e eles 

próprios não dispersam a doença. Porém segundo o autor, estudos moleculares 

necessitam ser feitos para confirmarem essa suspeita (JAVED et al., 2010). 

 

 

2.5 DIAGNÓSTICO, CONTROLE E PREVENÇÃO DA TUBERCULOSE 

 

 

  A tuberculose causada por Mycobacterium bovis é clinicamente 

indistinguível dàquela causada por Mycobacterium tuberculosis e a baciloscopia do 

escarro humano, metodologia empregada usualmente no Brasil para o diagnóstico 

da doença no homem, é ineficaz para distinguir o bacilo humano do bacilo bovino. 

Essa discriminação somente se torna possível pelo emprego de meios de cultivo 

específicos, como o meio de Stonebrink, isento de glicerol, tóxico para o cultivo de 

Mycobacterium bovis (LATINI et al., 1990; KANTOR; RITACCO, 1994; USABIAGA, 

2001). 

  Testes imunoalérgicos aplicados ao diagnóstico da tuberculose em 

bovinos e bubalinos são mundialmente difundidos e aceitos, não ocorrendo o 

mesmo para os pequenos ruminantes (caprinos e ovinos), devido a inexistência de 

consenso nos valores padrão a serem utilizados (CORDES et al.,1981; DAVIDSON 

ALLEY; BEATSON, 1981; JENSEN; SWIFT, 1982; MALONE et al., 2003).  

  O diagnóstico presuntivo da tuberculose bovina é realizado por meio de 

testes tuberculínicos. Tais testes foram desenhados para determinar a infecção 

espécie-específica pelo M. bovis. Por essa razão, a inoculação intradérmica de 

pequenas quantidades de antígenos micobacterianos gera em 24-72 horas uma 

reação inflamatória local naqueles animais que responderam imunologicamente à 

infecção prévia por Mycobacterium bovis. O teste tuberculínico também é utilizado 
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na espécie ovina para o diagnóstico da tuberculose (HIEPE, 1972; CORDES et al., 

1891). 

  O Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) lançou em 

10 de janeiro de 2001 o Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose 

e Tuberculose (PNCEBT), com o objetivo de diminuir a prevalência e a incidência de 

novos casos de brucelose e tuberculose, assim como criar propriedades certificadas 

que ofereçam ao consumidor produtos de baixo risco sanitário, visando promover a 

qualidade dos produtos de origem animal oferecidos ao consumidor e contribuir para 

modernizar as cadeias produtivas do leite e da carne (BRASIL, 2006). 

  Silva et al. (2006) desenvolveram experimentalmente, em condições 

brasileiras, a padronização do alergoteste da tuberculina para caprinos e o mesmo 

ocorreu para a espécie ovina (CYRILLO et al., 2007). Corrêa (2008) efetuou o 

estudo da reação ao PPD conforme a localização corpórea do alergoteste à 

tuberculina em caprinos, indicando que as melhores regiões de realização do teste 

tuberculínico são a abdominal e torácica dorsais e cervical caudal.  

  O Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e 

Tuberculose (PNCEBT) em bovinos e bubalinos no Brasil recomenda o teste 

tuberculínico para a identificação dos animais infectados. Em bovinos da pecuária 

leiteira, emprega-se o Teste Cervical Simples – TCS (terço médio do pescoço) como 

teste de triagem para a identificação de animais positivos, e para os animais da 

pecuária de corte, o Teste da Prega Caudal – TPC, ambos com a tuberculina bovina. 

Decorridos 60 a 90 dias da triagem os animais poderão ser submetidos ao exame 

confirmatório com o Teste Cervical Comparativo – TCC, que pode ser empregado 

tanto em animais suspeitos, como em positivos no teste de triagem. Quando da 

ocorrência de animais positivos no exame confirmatório esses animais serão 

encaminhados de imediato (até 30 dias) para eutanásia, mas, se os resultados 

forem inconclusivos, poderão ser re-testados após um intervalo de 60 a 90 dias 

(BRASIL, 2006), condenando-se, então, ao abate os animais que reagirem 

novamente de forma inconclusiva a este teste. 

  Em 2004, foi aprovado no Brasil o regulamento técnico do Programa 

Nacional de Sanidade dos Caprinos e Ovinos (PNSCO) que tem por objetivo 

“controlar ou erradicar a ocorrência de doenças de caprinos e ovinos, por meio de 

ações sanitárias e de vigilância epidemiológica definidas pelo Departamento de 

Defesa Animal e executadas pelos serviços oficiais e médicos veterinários 
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cadastrados” (BRASÍLIA, 2004), porém ainda sem contemplar a questão da 

tuberculose nos pequenos ruminantes. Conforme os técnicos do MAPA (BRASÍLIA, 

2004) “Não existem dados sobre tuberculose ovina e caprina no Brasil que 

justifiquem a implantação de medidas específicas visando ao controle sistemático da 

doença em pequenos ruminantes”.  

  Os testes de tuberculina em ovinos, em alguns países, eram realizados 

somente para determinar o valor da venda dos animais. A prova era efetuada no 

membro posterior e a medição feita com o auxilio de um compasso especial, às 72 e 

às 96 horas. Os ovinos que apresentassem um aumento de pele superior a 2 mm 

eram considerados positivos à prova. Recomendava-se em concomitância, quando 

os animais eram positivos ao teste tuberculínico que fossem submetidos à necropsia 

(CORDES et al., 1981; MALONE et al., 2003). Alguns autores destacam a 

possibilidade da realização do alergoteste em ovinos na pele da face interna do 

membro posterior, acreditando que se obtenha uma melhor resposta para a prova 

(CORDES et al., 1981; DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981; JENSEN; SWIFT, 

1982). 

  Davidson, Alley e Beatson (1981) submeteram ovinos da Nova Zelândia a 

testes com tuberculina sintética produzida com o Mycobacterium tuberculosis; os 

testes foram feitos na pele da parte interna do membro posterior injetando-se 0,1 mL 

da tuberculina sendo a leitura realizada 72 horas após aplicação, com a observação 

do aumento de volume no local da aplicação. Devido à falta de padrões para análise 

da resposta tuberculínica, considerava-se qualquer tipo de inchaço como sinal de 

animal reativo (HIEPE, 1972; DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981; MALONE et al., 

2003). Hiepe (1972) observou que a região ano-caudal em ovinos, é a mais sensível 

e reativa à tuberculina do que a região cervical, pois as reações tuberculínicas foram 

de uma a duas vezes maiores que aquelas da região cervical. 

  Não há, todavia, padrões validados para a interpretação da resposta à 

prova de tuberculina comparativa em ovinos criados em condições brasileiras. Além 

deste fato, a literatura apresenta divergência quanto ao local ideal da superfície 

corpórea para a realização dessa prova em ovinos. 

  A tuberculose animal é de notificação obrigatória, merecendo medidas 

sanitárias de controle inclusive em pequenos ruminantes. 



 

 

31

3 OBJETIVOS 
 

 

  Tendo em vista a importância do tema, a pobreza de dados nacionais 

sobre a tuberculose em ovinos e a necessidade de aprofundamento de estudos das 

técnicas de diagnóstico pertinentes, este trabalho teve por objetivos: 

• Avaliar a resposta imunoalérgica cutânea ao PPD bovino em diferentes 

regiões corpóreas dos ovinos, para determinar o melhor local de aplicação. 

• Verificar a correlação entre as doses e o melhor local de aplicação. 

• Determinar o melhor momento de leitura do teste simples para o melhor 

local de aplicação. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

  Com base e adaptação da metodologia utilizada por Mota (2003) e por 

Corrêa (2008) para a determinação da intensidade de resposta alérgica à tuberculina 

segundo o local de aplicação em bovinos e caprinos respectivamente, estabeleceu-

se o delineamento experimental deste estudo. 

 

 

4.1 ANIMAIS  

 

 

  Foram selecionados 15 ovinos adultos hígidos perante avaliação clínica 

(SMITH; SHERMAN, 1994; PUGH, 2005) e com resposta negativa ao Teste Cervical 

Comparativo (TCC) conforme estabelecido por Cyrillo et al. (2007), procedentes de 

uma propriedade de Descalvado (São Paulo). 

  Os animais foram mantidos, durante toda a fase experimental, em 

piquetes durante o dia, e fechados em aprisco durante a noite, recebendo água “ad 

libitum” e alimentação a base de concentrados e volumosos. 

 

 

4.2 EXAME FÍSICO 

 

 

  Para a seleção e inclusão dos ovinos nos grupos experimentais, durante a 

sensibilização experimental e o período de avaliação da prova tuberculina (às 0h, 

12h, 24h, 48h, 72h e 96 horas), todos os animais foram submetidos ao exame físico 

(SMITH; SHERMAN, 1994; PUGH, 2005), através da avaliação do estado geral, das 

mucosas aparentes e da monitoração das funções vitais (freqüências dos 

batimentos cardíacos, dos movimentos respiratórios e ruminais, intensidade do 

tônus ruminal e temperatura corporal), segundo critérios estabelecidos por Dirksen, 

Gründer e Stöber (1993). 
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  O objetivo destas avaliações foi garantir a higidez dos animais utilizados e 

observar indícios de possíveis reações adversas decorrentes da sensibilização ou 

da tuberculinização. 

 

 

4.3 EXAMES COMPLEMENTARES 

 

 

  Todos os exames foram realizados no Laboratório do Hospital Veterinário 

(HOVET) da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São 

Paulo, em Pirassununga (São Paulo), para a confirmação da higidez dos animais a 

serem incluídos no experimento (Apêndice A).  

  A determinação do volume globular foi realizada utilizando-se do 

micrométodo aplicado a uma amostra sanguínea colhida em tubo de Vacutainer® 

com EDTA e processada em microtubo capilar padrão, submetido à centrifugação 

com 11.000 rpm (rotações por minuto) durante 5 minutos (BIRGEL, 1982). 

  A determinação das proteínas plasmáticas totais por refratometria do 

plasma obtido do microtubo capilar, pelo método de Jain (1986). 

  A contagem de ovos por grama de fezes (OPG) pelo método de flutuação 

de ovos leves em solução salina saturada, utilizando-se câmaras de Mc Master 

(UENO; GONÇALVES, 1998).  

 

 

4.4 TESTE TUBERCULÍNICO 

 

 

  Neste experimento, para avaliação e triagem inicial dos ovinos foram 

utilizados os valores padrões do teste tuberculínico, Teste Cervical Comparativo 

(TCC), estabelecidos por Cyrillo et al. (2007) (Quadro 1). 
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Teste Cervical Comparativo 
(reação) 

Diferença 
Δ B – Δ A (mm) 

Resultado em relação à 
tuberculose 

Δ B < Δ A < 0 negativo 

Δ B ≥ Δ A 0,00 a 0,99 negativo 

ΔB > Δ A 1,00 a 1,99 inconclusivo 

Δ B > Δ A ≥ 2,00 positivo 

Nota: Δ B = diferença das medidas de espessura de pele frente à reação ao PPD bovino 
 Δ A = diferença das medidas de espessura de pele frente à reação ao PPD aviário 

 
Quadro 1 - Valores de referência do Teste Cervical Comparativo para ovinos, padronizado por 

Cyrillo et al. (2007) – São Paulo – 2009 
 

 

4.5 DERIVADO PROTÉICO PURIFICADO (PPD) 

 

 

  Foram utilizados derivados protéico purificado (PPD) aviário e bovino 

contendo 0,5 mg/mL e 1,0 mg/mL de tubérculo-proteínas respectivamente (Figuras 1 

e 2), todos produzidos pelo Instituto Biológico, da Secretaria de Agricultura e 

Abastecimento do Estado de São Paulo, Agência Paulista de Tecnologia dos 

Agronegócios (APTA), localizado em São Paulo (SP), partida n° 001/09 e 001/09 

respectivamente. 

  O PPD aviário foi utilizado somente na triagem inicial dos ovinos que 

foram submetidos ao TCC. Para as demais etapas experimentais, utilizou-se apenas 

o PPD bovino. 
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Figura 1 - Derivado protéico purificado (PPD) aviário contendo 0,5 mg/mL de tubérculo-proteína, 
partida 001/09, Instituto Biológico, Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado 
de São Paulo, Agência Paulista de Tecnologia dos Agronegócios (APTA) – São Paulo – 
2009 

 

 

 

Figura 2 - Derivado protéico purificado (PPD) bovino contendo 1,0 mg/mL de tubérculo-proteína, 
partida 001/09, Instituto Biológico, Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado 
de São Paulo, Agência Paulista de Tecnologia dos Agronegócios (APTA) – São Paulo – 
2009 
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4.6 SENSIBILIZANTE E SENSIBILIZAÇÃO DAS UNIDADES EXPERIMENTAIS 

 

 

  Imediatamente após a leitura do TCC utilizado na triagem inicial, em todos 

os animais negativos foram aplicados 0,5 mL do sensibilizante bovino (Figura 3), de 

concentração 4,0 mg/mL, pela via intramuscular, no membro posterior, conforme 

orientação do Laboratório Nacional Agropecuário – LANAGRO/MG (Anexo A). 

  O inóculo sensibilizante padrão (nº IB 01/09 – fabricação em maio/2009 e 

vencimento em maio/2011) foi preparado pelo LANAGRO/MG do Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), localizado em Pedro Leopoldo, 

Minas Gerais, consistindo em uma suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5 

preparada seguindo recomendações do Centro Panamericano de Zoonoses 

(CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS, 1988). 

 

 

 

Figura 3 - Inóculo inativado de Mycobacterium bovis AN5, com concentração de 4,0 mg/mL, partida 
IB 01/09, Laboratório Nacional Agropecuário – LANAGRO/MG, Ministério da Agricultura, 
Pecuária e Abastecimento – São Paulo – 2009   
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4.7 TUBERCULINIZAÇÃO 

 

 

  No presente estudo, foram realizadas duas etapas experimentais: a 

primeira para avaliar o melhor local de aplicação e a segunda, a partir do local 

selecionado, a dose a ser aplicada. Em ambos os momentos, houve um período de 

dessensibilização de 60 dias entre as aplicações. 

  Após a contenção e identificação do animal, o local da aplicação 

intradérmica do PPD bovino foi demarcado por tricotomia e a espessura da dobra da 

pele, em cada local, foi medida com o auxílio de cutímetro (Hauptner® mola n° 

33865) antes (0h), e 12h, 24h, 48h, 72h e 96 horas após aplicação. 

  Partindo do princípio de que todos os animais eram reativos 

(sensibilizados ao PPD bovino), os resultados foram obtidos calculando-se a 

diferença de aumento das dobras de pele provocadas pelas inoculações do PPD 

bovino (Δ PPD bovino), nos momentos avaliados. 

 

 

4.7.1 Primeira etapa 

 

 

  Na primeira etapa do experimento, foram feitas as aplicações de PPD 

bovino (0,1 mL/dose) com seringas de insulina descartáveis (marca BD®), em cinco 

diferentes regiões corpóreas do mesmo animal, do lado esquerdo: cervical média, 

torácica dorsal, abdominal dorsal, prega da cauda e face medial proximal do 

membro pélvico – face interna da coxa (Figura 4).  
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Figura 4 - Figura esquemática assinalando as regiões da superfície corpórea do animal que foram 

submetidas à verificação da região corpórea ideal para tuberculinização. Região (I) 
cervical média, (II) torácica dorsal, (III) abdominal dorsal, (IV) prega da cauda e (V) face 
medial proximal do membro pélvico – face interna da coxa. Lado esquerdo: aplicação do 
PPD bovino; lado direito: aplicação da solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 

 

  Cada animal teve o lado direito como o grupo controle. O procedimento 

descrito anteriormente também foi adotado nas aplicações feitas com solução 

fisiológica (0,1 mL/dose). 

 
 
4.7.2 Segunda etapa 

 

 

  Dos quinze ovinos iniciais foram selecionados doze para constituir 

aleatoriamente três grupos de quatro animais. Para a determinação da dose ideal, 

considerou-se o local de melhor resultado para a tuberculinização realizada na 

primeira etapa.  

  O procedimento descrito anteriormente também foi adotado nas 

aplicações feitas com as três diferentes doses de PPD bovino (lado esquerdo) e de 

I 

II III 
IV 

V 
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solução fisiológica (lado direito): 0,05 mL; 0,1 mL e 0,2 mL. Cada dose testada foi 

aplicada em um grupo experimental. 

 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

  Para a verificação da normalidade dos resultados entre os grupos controle 

e experimental, obtidos durante as fases de determinação da localização corpórea 

com melhor alergoreação e melhor dose a ser aplicada, utilizou-se o teste de 

normalidade de Anderson-Darling, considerando a diferença significativa, nos casos 

em que “p” foi menor que 0,05. Os parâmetros com comportamento normal foram 

comparados entre si através do teste t-pareado e os parâmetros com 

comportamento não-normal foram comparados entre si através do teste Mann-

Whitney. 

  A interpretação estatística dos resultados foi efetuada utilizando-se o 

método preconizado por Zar (1984). Todas as análises estatísticas foram realizadas 

utilizando-se o programa Minitab® 15 (Minitab® Inc., 2007). 
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5 RESULTADOS 
 

 

  Durante todo o período experimental, os ovinos não apresentaram 

alterações notáveis no estado geral ou nas mucosas aparentes. As funções vitais e 

outros parâmetros considerados na avaliação, exceto as possíveis reações de 

hipersensibilidade cutânea, mantiveram-se dentro dos limites fisiológicos de variação 

estabelecidos para a espécie ovina descritos por Smith e Sherman (1994) e Pugh 

(2005). 

 

 

5.1 PRIMEIRA ETAPA 

 

 

  Os resultados individuais do teste tuberculínico expressos em espessura 

da dobra de pele, em milímetros, nas regiões cervical média, torácica dorsal, 

abdominal dorsal, prega da cauda e face medial proximal do membro pélvico, podem 

ser visualizados nos apêndices B a F. Os resultados da reação imunoalérgica do 

teste tuberculínico das regiões avaliadas, também expressos em espessura da 

dobra de pele, em milímetros, podem ser visualizados nos apêndices G a K. 

 

 

5.1.1 Espessura da pele normal nas diferentes regiões 
 

 

  A espessura da pele inicial (0h) nos diferentes locais de aplicação foi 

calculada e as médias obtidas de ambos os lados (lateral e contra-lateral) do animal 

estão demonstrados na tabela 3 e gráfico 1. 
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Tabela 3 - Valores (mm) da espessura da pele de ovinos, conforme o lado (esquerdo e direito) e a 

região corpórea – São Paulo – 2009 
 

Região corpórea 
Lado 

Cervical 
média 

Torácica 
dorsal 

Abdominal 
dorsal 

Prega da 
cauda 

Face interna 
da coxa 

Direito 1,88 2,05 1,93 1,75 1,45 

Esquerdo 1,82 2,01 1,91 1,87 1,43 

Média 1,85 2,03 1,92 1,81 1,44 
DP 0,53 0,69 0,43 0,36 0,37 
Nota: DP = desvio padrão 

 

   

Gráfico 1 - Médias e desvios padrão da espessura de pele (mm) de ovinos segundo a região 
corpórea – São Paulo – 2009 

  

 

  Não houve diferença estatística (p<0,05) nas mensurações feitas entre os 

lados direito e esquerdo do animal, para o mesmo local. 

  Na tabela 3 podemos observar uma variação de espessura de pele entre 

os diferentes locais de aplicação no momento 0h (antes da aplicação intradérmica), 

porém essa diferença não foi estatisticamente significante (p<0,05). 
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5.1.2 Espessura da pele após aplicação nas diferentes regiões corpóreas de 
ovinos 

 
 

No presente estudo constatou-se que as regiões cervical média, 

abdominal dorsal e da prega da cauda foram as que ofereceram mais fácil acesso, 

favorecendo a aplicação; a região torácica dorsal, embora de fácil acesso, teve a 

aplicação dificultada quando o animal não era contido adequadamente, levando a 

um tensionamento da pele, prejudicando a leitura efetuada com o cutímetro. Um 

fator que deve ser considerado nas regiões cervical média, torácica e abdominal 

dorsais é a necessidade da tricotomia nas raças lanadas, procedimento adicional 

que poderia ser considerado uma desvantagem quando comparados às regiões da 

prega da cauda e da coxa.  

Na aplicação da solução fisiológica ou do PPD bovino na região da face 

interna da coxa, foi observado a dificuldade decorrente da menor espessura de pele 

que, por ser muito pequena, favorecia aos erros de aplicação, subcutânea ao invés 

de intradérmica, e de mensuração. 

 

 

5.1.2.1 Mensuração após aplicação de solução fisiológica 

 

 

Na observação da tabela 4, detecta-se a variação dos valores obtidos 

(mm) com a mensuração da pele após a aplicação da solução fisiológica nos 

diferentes momentos por região (p<0,05).  

Para os momentos 12h e 96 horas, houve diferenças estatísticas (p=0,04 

e p=0,05, respectivamente) nas diferentes regiões estudadas, provavelmente 

decorrentes dos baixos valores da mensuração e da descaracterização do processo 

inflamatório.  

Quando se avalia, nas diferentes regiões de aplicação, os valores obtidos 

por momento (Tabela 4 e Gráfico 2), não se observa diferença estatisticamente 

significante (p<0,05).  

Estes resultados corroboram com a inocuidade da solução fisiológica 

utilizada como controle. 
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Tabela 4 - Valores (mm) das médias, desvios padrão e “p” (pelo teste de normalidade) da 

espessura de pele obtidos com a aplicação da solução fisiológica em ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme a 
região e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 

Momentos de leitura  
12h (p.i) 24h (p.i) 48h (p.i) 72h (p.i) 96h (p.i)  Região corpórea 

Δ s. f. Δ s. f. Δ s. f. Δ s. f. Δ s. f. p 

Cervical média 1,07 ± 0,49 1,13 ± 0,41 1,09 ± 0,49 1,09 ± 0,50 1,08 ± 0,50 0,16 

Torácica dorsal 1,03 ± 0,70 0,91 ± 0,50 0,89 ± 0,54 0,91 ± 0,48 0,95 ± 0,56 0,14 

Abdominal dorsal 0,96 ± 0,33 0,90 ± 0,37 0,81 ± 0,30 0,91 ± 0,30 0,95 ± 0,31 0,30 

Prega da cauda 0,09 ± 0,67 0,01 ± 0,52 0,03 ± 0,59 0,25 ± 0,47 -0,05 ± 0,44 0,39 

Face interna da coxa 0,02 ± 0,31 -0,06 ± 0,25 -0,05 ± 0,24 -0,01 ± 0,32 -0,19 ± 0,34 0,37 

p 0,04* 0,09 0,15 0,17 0,05*  

Nota: p.i. = pós injeção 
 h = horas 
 Δ s. f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação de solução fisiológica 
 p = probabilidade calculada pela aplicação do teste estatístico 
 * = distribuição não normal 
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Gráfico 2 - Valores (mm) médios da espessura de pele obtidos com a aplicação da solução 
fisiológica em ovinos experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme a região e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 
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5.1.2.2 Mensuração após aplicação de PPD bovino 

 

 

Quando os diferentes momentos são avaliados (Tabela 5), observa-se 

diferença estatisticamente significante para as 48h e 72 horas (p=0,02 e p=0,03, 

respectivamente), indicando que houve uma maior intensidade da alergoreação nos 

diferentes locais de aplicação, em relação à pele normal.  

 

 
Tabela 5 - Valores (mm) das médias, desvios padrão e “p” (pelo teste de normalidade) da 

espessura de pele obtidos com a aplicação do PPD bovino em ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme a 
região e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 

Momentos de leitura  
12h (p.i) 24h (p.i) 48h (p.i) 72h (p.i) 96h (p.i)  Região corpórea 

Δ PPD b Δ PPD b Δ PPD b Δ PPD b Δ PPD b p 

Cervical média 1,80 ± 0,39 1,85 ± 0,38 2,33 ± 1,16 2, 31 ± 0,97 2,21 ± 0,94 0,13 

Torácica dorsal 1,93 ± 0,76 1,73 ± 0,48 2,72 ± 0,94 2,73 ± 0,85 2,61 ± 0,88 0,09 

Abdominal dorsal 1,53 ± 0,59 1,57 ± 0,49 2,30 ± 1,10 2,38 ± 1,21 2,19 ± 1,19 0,11 

Prega da cauda 0,66 ± 0,56 1,23 ± 0,62 2,17 ± 1,40 2,10 ± 1,33 1,75 ± 1,16 0,48 

Face interna da coxa 0,15 ± 0,36 0,21 ± 0,48 0,10 ± 0,25 0,07 ± 039 -0,11 ± 0,41 0,44 

p 0,33 0,15 0,02* 0,03* 0,07  

Nota: p.i. = pós injeção 
 h = horas 
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação de derivado protéico purificado 
 p = probabilidade calculada pela aplicação do teste estatístico 
 * = distribuição não normal 
 

 

Quando se consideram os locais de aplicação, não se observa diferença 

estatística (p<0,05), indicando que há um comportamento semelhante do processo 

inflamatório em todas as regiões (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 - Valores (mm) médios da espessura de pele obtidos com a aplicação do PPD bovino em 
ovinos experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe AN5, 
conforme a região e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 
 

Correlacionando os diferentes momentos de leitura para as regiões 

corpóreas estudadas, a partir das análises estatísticas do teste t-pareado para as 

distribuições normais e teste de Mann-Whitney para as distribuições não normais 

(Tabela 6), obteve-se que: 

• Na região cervical média não houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,05), exceto entre os momentos 12h versus 48h e 72 horas, e 24h 

versus 72 horas.  

• Nas regiões torácica e abdominal dorsais houve diferença 

estatisticamente significante (p<0,05), exceto entre os momentos 12h versus 24 

horas, 48h versus 72h e 96 horas para ambas as regiões; para a região abdominal 

dorsal, houve também diferença estatística (p=0,01) para o momento 72h versus 96 

horas.  

• Na região da prega da cauda, não houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,05 no teste de Mann-Whitney), exceto entre os momentos 12h 

versus 24h-48h-72h-96 horas.  
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• Na região da face interna da coxa, não houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,01), exceto entre os momentos 12h-24h-48h-72 horas versus 96 

horas. 

• Os melhores momentos de leitura (p<0,01) para todas as regiões 

estudadas estão entre 48h e 72 horas. 

 

 
Tabela 6 - Valores de “p” (pelo teste de normalidade) do PPD bovino em ovinos experimentalmente 

sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe AN5, segundo a região e os momentos 
de leitura – São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

Cervical média 12h (p.i.) 24h (p.i.) 48h (p.i.) 72h (p.i.) 
24h (p.i.) 0,68    
48h (p.i.) 0,04* § 0,06   
72h (p.i.) 0,03* § 0,05* § 0,84  
96h (p.i.) 0,07 0,08 0,33 0,24 

Torácica dorsal 12h (p.i.) 24h (p.i.) 48h (p.i.) 72h (p.i.) 
24h (p.i.) 0,39    
48h (p.i.) 0,02* § 0,00* §   
72h (p.i.) 0,01* § 0,00* § 0,94  
96h (p.i.) 0,03* § 0,00* § 0,27 0,12 

Abdominal dorsal 12h (p.i.) 24h (p.i.) 48h (p.i.) 72h (p.i.) 
24h (p.i.) 0,74    
48h (p.i.) 0,00* § 0,01* §   
72h (p.i.) 0,01* § 0,01* § 0,61  
96h (p.i.) 0,02* § 0,02* § 0,51 0,01* § 
Prega da cauda 12h (p.i.) 24h (p.i.) 48h (p.i.) 72h (p.i.) 
24h (p.i.) 0,01* §    
48h (p.i.) 0,00* § 0,13   
72h (p.i.) 0,00* § 0,07 0,87  
96h (p.i.) 0,00* § 0,37 0,51 0,33 

Face interna da coxa 12h (p.i.) 24h (p.i.) 48h (p.i.) 72h (p.i.) 
24h (p.i.) 0,61    
48h (p.i.) 0,48 0,22   
72h (p.i.) 0,28 0,18 0,70  
96h (p.i.) 0,01* § 0,00* § 0,01*§ 0,02* § 

Nota: p.i. = pós injeção 
 h = horas 
 * = distribuição não normal 
 § = valores de p < 0,05 pelo teste de normalidade 
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Observando-se a tabela 7, às 72 horas de leitura, se observa diferença 

estatisticamente significante para a região torácica dorsal com as regiões cervical 

média (p=0,01) e prega da cauda (p=0,03). Também se observa diferenças 

estatisticamente significantes na região da face interna da coxa quando comparada 

aos demais locais (p=0,00). 

 

 
Tabela 7 - Valores de “p” (pelo teste de normalidade) obtidos através da leitura às 72 horas após 

aplicação do PPD bovino em ovinos experimentalmente sensibilizados com 
Mycobacterium bovis estirpe AN5, segundo as regiões – São Paulo – 2009 
 

 Região corpórea 

72h Cervical média Torácica dorsal Abdominal dorsal Prega da cauda 

Torácico dorsal 0,01§    
Abdomina dorsal 0,52 0,06   
Prega da cauda 0,34* 0,03* § 0,48*  
Face interna da coxa 0,00§ 0,00§ 0,00§ 0,00* § 

Nota: p.i. = pós injeção 
 h = horas 
 * = distribuição não normal (teste de Mann-Whitney) 
 § = valores de p < 0,05 pelo teste de normalidade 

 

 

Baseado nos valores de “p” obtidos às 48h e 72 horas (Tabela 6), da 

regiões torácica dorsal (p=0,94), pela diferença estatística às 72 horas de leitura 

entre a região torácica dorsal com as regiões cervical média (p=0,01) e prega da 

cauda (p=0,03) (Tabela 7) e pela maior média de espessura da dobra de pele  da 

região torácica dorsal (média=2,73) às 72 horas (Apêndice H), optou-se por essa 

região como local de eleição para assim proceder-se a aplicação de diferentes 

doses de PPD bovino proposta na segunda etapa no presente estudo. 

 

 

5.2 SEGUNDA ETAPA 

 

 

Os resultados individuais e da reação frente às diferentes doses de PPD 

bovino (0,05 mL; 0,1 mL e 0,2 mL) expresso em espessura da dobra de pele, em 
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milímetros, da região torácica dorsal, obtidos das leituras efetuadas nos momentos 

antes (0 hora) e 12h, 24h, 48h, 72h e 96 horas após aplicação, podem ser 

visualizados no apêndice L e apêndice M, respectivamente. 

 

 

5.2.1 Espessura da pele após aplicação de diferentes volumes de solução 
fisiológica na região torácica 

 

 

A intensidade individual da reação expressa em espessura da dobra da 

pele da região torácica, em milímetros, frente à aplicação de solução fisiológica, se 

encontra no apêndice M; e as médias, desvios padrão e os valores de “p”, pelo teste 

de normalidade, podem ser visualizadas na tabela 8 e gráfico 4. 

 

 
Tabela 8 - Valores (mm) das médias, desvios padrão e “p” (pelo teste de normalidade) da 

espessura de pele da região torácica dorsal obtidos com a aplicação da solução 
fisiológica em ovinos experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme as doses e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 

Momentos de leitura   
12h (p.i)  24h (p.i)  48h (p.i)  72h (p.i)  96h (p.i)   Dose 

Δ s. f.  Δ s. f.  Δ s. f.  Δ s. f.  Δ s. f.  p 

0,05 mL 0,50 ± 0,14  1,05 ± 0,31  0,60 ± 0,41  0,40 ± 0,41  0,30 ± 0,36  0,275 

0,1 mL 0,63 ± 0,22  1,43 ± 0,49  1,05 ± 0,27  0,78 ± 0,36  0,50± 0,22  0,637 

0,2 mL 0,63 ± 0,46  1,23 ± 0,49  0,90 ± 0,36  080 ± 0,46  0,75 ± 0,44  0,384 
p 0,057  0,626  0,487  0,085  0,609   

Nota: p.i. = pós injeção  
 h = horas 
 Δ s. f. = solução fisiológica 
 DP = desvio padrão 
 p = probabilidade calculada pela aplicação do teste estatístico 
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Gráfico 4 - Valores (mm) médios da espessura de pele da região torácica dorsal obtidos com a 
aplicação de solução fisiológica em ovinos experimentalmente sensibilizados 
Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme as doses e os momentos de leitura – São 
Paulo – 2009 

 

 

A partir dos valores obtidos do grupo controle (Tabela 8 e Gráfico 4), 

podemos observar que não houve diferença estatística (p<0,05) para os momentos e 

doses de solução fisiológica, devido a sua inocuidade. 

 

 

5.2.2 Espessura da pele após aplicação de diferentes volumes de PPD bovino 
na região torácica 

 

 

A intensidade individual da reação expressa em espessura da dobra da 

pele da região torácica, em milímetros, frente à aplicação do PPD bovino, se 

encontra no apêndice M; e as médias, desvios padrão e os valores de “p”, pelo teste 

de normalidade, podem ser visualizadas na tabela 9 e gráfico 5. 
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Tabela 9 - Valores (mm) das médias, desvios padrão e “p” (pelo teste de normalidade) da 

espessura de pele da região torácica dorsal obtidos com a aplicação do PPD bovino em 
ovinos experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe AN5, 
conforme as doses e os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 

Momentos de leitura   
12h (p.i)  24h (p.i)  48h (p.i)  72h (p.i)  96h (p.i)   Dose 

ΔPPD b  ΔPPD b  ΔPPD b  ΔPPD b  ΔPPD b  p 

0,05 mL 1,98 ± 0,70  3,35 ± 0,24  4,20 ± 1,48  4,63 ± 2,25  4,10 ± 2,54  0,289 

0,1 mL 2,20 ± 0,12  3,25 ± 0,82  4,97 ± 2,21  4,73 ± 2,18  4,15 ± 1,85  0,561 

0,2 mL 2,23 ± 1,17   2,85 ± 1,58  4,03 ± 2,88  3,98 ± 2,81  3,28 ± 2,17  0,547 
p 0,143  0,249  0,220  0,158  0,090   

Nota: p.i. = pós injeção  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do derivado protéico purificado bovino 
 DP = desvio padrão 
 p = probabilidade calculada pela aplicação do teste estatístico 
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Gráfico 5 - Valores (mm) médios da espessura de pele da região torácica dorsal obtidos com a 
aplicação do PPD bovino em ovinos experimentalmente sensibilizados com 
Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme as doses e os momentos de leitura – São 
Paulo – 2009 

 
 
  Na tabela 9 e gráfico 5, pode observar-se que não houve diferença 

estatística (p<0,05) para os momentos e doses de PPD bovino utilizadas. Em 
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comparação aos valores do grupo controle (Tabela 8), podemos identificar que as 

médias da espessura de pele da região torácica dorsal foram maiores em todas as 

doses e momentos de leitura. 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

  Até o momento, a literatura evidencia que as pesquisas direcionam-se 

principalmente ao estudo da tuberculose em bovinos e bubalinos, sendo poucos os 

trabalhos que avaliaram a alergoreação do PPD bovino em pequenos ruminantes 

(CORDES et al., 1981; DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981; JENSEN; SWIFT, 

1982; MALONE et al., 2003). 

  Neste trabalho foi possível estudar as diferentes respostas alérgicas à 

tuberculina em ovinos (Ovis aries) em diferentes regiões corpóreas, frente às 

diferentes doses de PPD utilizada. 

  A importância deste trabalho reside particularmente em suprir a escassez 

de pesquisas brasileiras sobre o assunto, uma vez que em geral foram focadas na 

avaliação em outras espécies. Mundialmente, a tuberculose é reconhecida como 

zoonose de suma importância (LEITE; TELAROLLI JÚNIOR, 1997), considerada 

uma doença infecciosa crônica e transmissível entre os mamíferos. 

 

 

6.1 PRIMEIRA ETAPA 

 

 

  Não houve diferença estatística de espessura da pele normal entre os 

diferentes locais de aplicação ou entre os lados direito e esquerdo do animal, para o 

mesmo local (p<0,05), embora a região de menor espessura tenha sido a face 

interna da coxa, média=1,44 (Tabela 3), podendo tal fato levar a uma dificuldade de 

aplicação e mensuração do teste de PPD bovino. 

  Comportamento similar foi observado nos trabalhos desenvolvidos com a 

espécie bovina (MOTA, 2003) e caprina (CORRÊA, 2008). Estes dados possibilitam 

a livre escolha do lado do corpo na hora da aplicação intradérmica, entretanto, se 

forem seguidas as normas determinadas pelo PNCEBT (BRASIL, 2006), a aplicação 

do PPD deverá ser feita no lado esquerdo do animal. 

  Embora no teste tuberculínico, as mensurações feitas nos vários 

momentos exijam a exclusão da medida de espessura da pele obtida às 0h, a maior 



 

 

53

ou menor espessura pode ter reflexo na facilidade ou dificuldade de aplicação do 

antígeno.  

No presente estudo constatou-se que as regiões cervical, abdominal e da 

prega da cauda foram as que ofereceram mais fácil acesso, favorecendo a 

aplicação; a região torácica, embora de fácil acesso, teve a aplicação dificultada 

quando o animal não era contido adequadamente, levando a um tensionamento da 

pele, prejudicando a leitura efetuada com o cutímetro. Um fator que deve ser 

considerado nas regiões cervical, torácica e abdominal é a necessidade da 

tricotomia nas raças lanadas, procedimento adicional que poderia ser considerado 

uma desvantagem quando comparados às regiões da prega da cauda e da coxa.  

Em ovinos, Hiepe (1972) utilizou a região ano-caudal; Cordes et al. 

(1981), Davidson, Alley e Beatson (1981) aplicaram o PPD bovino na região medial 

da coxa. Em nossos estudos, foi observada à dificuldade da aplicação da solução 

fisiológica ou do PPD bovino nas regiões da prega da cauda e face interna da coxa, 

decorrente da menor espessura de pele que, por ser muito pequena, favorecia aos 

erros de aplicação, subcutânea ao invés de intradérmica, e de mensuração. 

Javed et al. (2010) utilizaram o teste cervical comparativo (TCC) em seus 

estudos. Silva et al. (2006); Marcondes (2007); Cyrillo et al. (2007); Pinheiro et al. 

(2007); Benesi et al. (2008); Almeida (2009); Pignata et al. (2010) e Higino (2010) 

adotaram a região cervical para a aplicação do PPD em pequenos ruminantes, 

justificados pela ausência de padronização de condutas. 

Diferentemente encontrado nos estudos de Hiepe (1972); Cordes et al. 

(1981), Davidson, Alley e Beatson (1981), que utilizaram as regiões ano-caudal e 

região medial da coxa, os melhores locais de aplicação do PPD bovino em nossos 

estudos foram as regiões torácica dorsal (p=0,94), cervical média (p=0,84) e 

abdominal dorsal (p=0,61). Achados semelhantes foram observados nos trabalhos 

de Mota (2003) e Corrêa (2008), onde seus estudos demonstraram que as melhores 

regiões foram a cervical média e abdominal e torácica dorsais e cervical caudal. 

  A evolução da intensidade da reação observada após a aplicação de PPD 

bovino intradermicamente em ovinos está em concordância com as afirmações de 

Tizard (2004), que destaca que os animais infectados por Mycobacterium bovis 

apresentam uma resposta inflamatória no teste tuberculínico que poderia atingir 

maior intensidade entre 24h e 72 horas após o desencadeamento da reação de 

hipersensibilidade tardia. 
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De forma semelhante ao encontrado no presente estudo, Suther, Franti e 

Page (1974) e Doherty et al. (1996) determinaram que a reação obteve maior 

intensidade após 48 e 72 horas, não observando variação na resposta tuberculínica 

em bovinos para esses momentos.  

Silva et al. (2006), em seu estudo com caprinos e Cyrillo et al. (2007) em 

ovinos, determinaram que o momento de maior intensidade foi constatado às 48 

horas, no entanto sem diferença estatística em relação àquela observada às 72 

horas (± 6 horas). De forma diversa, Sahoo (1951) e Roxo (1996b), em seus 

trabalhos respectivamente com bovinos e bubalinos, evidenciaram que a reação 

apresentava uma maior intensidade às 72 horas. 

Adicionando os autores que trabalharam com bovinos (ROSWURM; 

KONYHA, 1973; LESSLIE; HEBERTY, 1975; DUFFIELD; NORTON; STREETEN, 

1985; RANDUZ; LEPPER, 1985; WOOD et al., 1992; GONZÁLEZ LLAMAZARES et 

al., 1999; RAGASSA; AMENI, 2001; MOTA, 2003), bubalinos (ROXO, 1996b), 

caprinos (LESSLIE; FORD; LINZELL, 1960; THOREL; GAUMONT, 1977; COUSINS 

et al., 1993; GUTIÉRREZ; TELLECHEA; GARCÍA MARÍN, 1998; LIÉBANA et al., 

1998; ARELLANO et al., 1999; SEVA et al., 2002; SILVA et al., 2006; PINHEIRO et 

al., 2007; BENESI et al., 2008) e ovinos (DAVIDSON; ALLEY; BEATSON, 1981; 

MALONE et al., 2003), e obedecendo às recomendações do Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (BRASIL, 2006) para bovinos e bubalinos, 

adotou-se às 72 horas como momento padrão de leitura do teste tuberculínico. 

 

 

6.2 SEGUNDA ETAPA 

 

 

Para a espécie ovina, até o momento, não foi encontrada na literatura 

consultada, relatos de testes avaliando-se dose de PPD versus reação 

imunoalérgica, em diferentes momentos. Este tema merece estudos mais 

consistentes uma vez que há divergências na qualidade dos PPDs utilizados 

internacionalmente; há países (LEPPER; MACKAY; LORD, 1979; KANTOR et al., 

1984) onde a concentração de unidades protéicas é diferente da utilizada no Brasil 

(1,0 mg/mL), seguidor das normas da Organização Mundial de Saúde Animal (OIE). 
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Os valores da reação imunoalérgica obtidos com o PPD bovino (Tabela 9) 

foram maiores quando comparados com os valores obtidos para a mesma região 

(primeira etapa) na dose de 0,1 mL (Tabela 5). Tal fato poderia ser atribuído ao 

maior tempo de sensibilização do animal, e ao fato da segunda exposição ao PPD 

bovino no intervalo de 60 dias. Para as espécies bovina e bubalina, o PNCEBT 

(2006) recomenda um intervalo mínimo de 60 dias entre os testes. Convém ressaltar 

que a região escolhida também apresentou significância p=0,09 quando comparadas 

as demais regiões (Tabela 5). 

Na ausência de diferenças significantes (p<0,05) dos valores obtidos na 

comparação entre doses e momentos de leitura da região escolhida, recomenda-se 

a leitura com 72 horas e a dose de 0,1 mL, para não conflitar com as diretrizes do 

PNCEBT para bovinos e bubalinos. A dose de 0,2 mL representaria um maior 

consumo de antígeno, além de que a superexposição dos animais ao PPD possa 

levar a um aumento do período de dessensibilização, superior a 60 dias, como se 

observa em bovinos. A dose 0,05 mL poderia levar a uma dificuldade de aplicação e 

maiores erros, já que se trata de uma dose muito pequena. 
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7 CONCLUSÃO 
 

 

Nas condições de realização do referido trabalho, os resultados obtidos 

permitem as seguintes conclusões: 

• Todas as regiões corpóreas estudadas apresentaram reação 

imunoalérgica ao PPD bovino. 

• O melhor local de aplicação foi a região torácica dorsal, seguida da 

cervical média e abdominal dorsal, embora não tenha sido observada significância 

estatística. 

• Há restrições quanto à aplicação nas regiões da prega da cauda e face 

interna da coxa. 

• Embora não haja diferença estatística entre 48 e 72 horas, recomenda-se 

a leitura da reação tuberculínica às 72 horas como tempo padrão para leitura final, à 

semelhança de bovinos e bubalinos. 

• Não houve diferença estatística entre a resposta obtida com uso das 

diferentes doses e momentos de leitura para a região torácica dorsal. Muito embora, 

não se tenha avaliado o impacto dessas no período de dessensibilização 

imunoalérgica à tuberculina nesses animais. 
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ANEXO A – Instrução de uso de inóculo inativado de Mycobacterium bovis 
estirpe AN5, conforme o Laboratório Nacional Agropecuário – 
LANAGRO/MG 
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APÊNDICE A – Resultados dos exames complementares dos ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e exames complementares – São Paulo – 
2009 

 

Exames complementares Id. 
animal Ht 

(%) 
pt 

(g/dL) OPG 

10 24 5,6 1050 
14 33 6,0 200 
22 13 5,4 200 
41 30 6,0 750 
57 30 5,6 300 
59 28 5,4 600 
64 24 5,8 0 
68 26 5,6 400 
81 30 6,0 200 
89 18 4,6 1600 

100 31 5,6 275 
103 18 5,0 950 
124 26 5,2 650 
1F 28 6,2 1200 

Bicudo 28 6,2 150 
Dalmata 28 6,2 50 

Nota: Id. = identificação 
 Ht = hematócrito 
 % = porcentagem 
 pt = proteínas plasmáticas totais 
 g/dL = grama por decilitro 
 OPG = ovos por grama de fezes 
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APÊNDICE B - Espessura da espessura da pele (mm) na região cervical média de ovinos, experimentalmente sensibilizados com uma 

suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme o animal e o momento de leitura antes e após aplicação de 
PPD bovino e solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 
0h 

(a. i.) 
12h 

(p. i.) 
24h 

(p. i.) 
48h 

(p. i.) 
72h 

(p. i.) 
96h 

(p. i.) Identificação 
do animal 

PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. 
10 1,30 1,30 3,90 2,90 3,00 3,00 3,80 2,30 3,50 2,50 3,20 2,40 
14 2,00 2,10 4,00 3,50 3,40 3,60 5,20 2,70 5,40 2,90 4,80 3,50 
22 1,30 1,30 2,80 1,80 3,20 1,90 2,40 2,80 2,00 1,80 2,00 1,40 
41 2,00 2,00 3,30 3,30 3,40 3,30 3,00 3,30 3,20 3,20 3,50 3,20 
57 1,70 1,50 3,70 2,90 3,80 2,90 4,00 2,70 4,20 2,90 4,10 3,10 
59 1,70 1,90 3,40 2,70 3,60 3,00 3,90 3,00 4,70 3,10 4,20 3,00 
64 2,10 2,10 4,20 3,70 3,90 3,50 4,20 3,80 4,10 3,70 4,00 3,50 
68 2,00 2,00 3,60 3,00 3,30 3,00 3,30 2,80 3,40 2,50 3,00 2,50 
81 2,00 2,00 3,50 3,20 4,00 3,50 4,20 3,50 4,00 3,40 3,80 3,60 
89 1,30 1,90 3,00 3,00 3,20 3,00 3,00 3,40 3,10 3,50 3,20 3,20 
100 1,90 1,60 3,50 3,50 4,30 3,20 4,70 3,30 4,70 3,50 5,20 3,20 
103 0,80 0,80 1,90 1,00 2,00 1,50 1,50 1,30 2,00 1,40 2,00 1,40 
1F 1,80 2,00 3,80 2,50 4,10 2,70 5,50 3,30 5,00 3,50 5,00 3,40 

BICUDO 2,40 3,00 4,70 3,50 4,60 3,30 5,70 3,00 5,40 3,20 5,50 3,20 
DALMATA 3,00 2,70 5,00 3,70 5,20 3,70 7,80 3,40 7,20 3,40 7,00 3,80 

Média 1,82 1,88 3,62 2,95 3,67 3,01 4,15 2,97 4,13 2,97 4,03 2,96 
DP 0,52 0,54 0,75 0,74 0,75 0,61 1,53 0,60 1,36 0,66 1,33 0,73 
IC i  1,56 1,61 3,24 2,58 3,29 2,70 3,38 2,67 3,44 2,64 3,36 2,59 

IC s 2,08 2,15 4,00 3,32 4,05 3,32 4,92 3,27 4,82 3,30 4,70 3,33 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE C - Espessura da espessura da pele (mm) na região torácica dorsal de ovinos, experimentalmente sensibilizados com uma 

suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme o animal e o momento de leitura antes e após aplicação de 
PPD bovino e solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 
0h 

(a. i.) 
12h 

(p. i.) 
24h 

(p. i.) 
48h 

(p. i.) 
72h 

(p. i.) 
96h 

(p. i.) Identificação 
do animal 

PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. 
10 1,30 1,30 3,40 3,00 3,20 2,10 4,60 2,40 4,20 2,20 4,00 2,30 
14 2,30 2,00 5,50 4,00 4,20 3,00 5,60 3,20 5,40 3,20 5,40 3,20 
22 1,30 1,30 3,20 2,40 2,90 2,20 2,90 2,50 3,00 2,10 2,40 1,60 
41 2,00 2,20 5,00 4,00 3,90 2,80 4,40 3,20 4,00 3,10 4,20 3,30 
57 1,70 2,00 4,70 3,70 3,10 2,90 5,00 3,10 5,00 3,30 4,90 3,20 
59 2,00 2,00 4,20 3,70 4,40 3,50 5,00 3,20 5,70 3,40 5,40 3,20 
64 2,10 2,10 3,00 3,20 4,20 3,70 4,60 3,50 4,50 3,20 4,60 3,20 
68 2,00 2,00 4,00 3,50 3,20 3,20 4,00 3,00 4,00 2,70 3,90 3,00 
81 2,50 2,20 3,20 2,40 3,50 3,10 4,00 3,30 4,50 3,40 4,20 3,70 
89 1,60 2,00 4,00 2,50 2,70 3,30 3,30 2,70 3,50 3,20 3,60 3,20 
100 1,50 1,70 3,30 2,20 3,60 3,30 4,90 3,40 5,00 3,30 5,50 3,70 
103 0,80 0,80 2,30 1,70 2,40 1,50 2,20 1,50 2,20 1,50 2,20 1,50 
1F 2,70 2,70 4,00 3,50 4,70 3,20 5,70 3,10 6,00 3,40 5,50 3,50 

BICUDO 2,50 2,80 4,30 2,80 5,10 3,30 7,00 2,80 6,60 3,20 6,30 3,10 
DALMATA 3,90 3,60 5,00 3,50 5,10 3,30 7,80 3,20 7,50 3,20 7,20 3,20 

Média 2,01 2,05 3,94 3,07 3,75 2,96 4,73 2,94 4,74 2,96 4,62 2,99 
DP 0,74 0,67 0,88 0,71 0,85 0,59 1,45 0,51 1,38 0,58 1,35 0,67 
IC i 1,64 1,71 3,49 2,71 3,32 2,66 4,00 2,68 4,04 2,67 3,94 2,65 

IC s  2,38 2,39 4,39 3,43 4,18 3,26 5,46 3,20 5,44 3,25 5,30  3,33 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE D - Espessura da espessura da pele (mm) na região abdominal dorsal de ovinos, experimentalmente sensibilizados com 

uma suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme o animal e o momento de leitura antes e após aplicação 
de PPD bovino e solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 
0h 

(a. i.) 
12h 

(p. i.) 
24h 

(p. i.) 
48h 

(p. i.) 
72h 

(p. i.) 
96h 

(p. i.) Identificação 
do animal 

PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. 
10 1,30 1,30 3,20 2,70 3,60 2,30 3,50 2,30 3,90 2,50 3,40 2,50 
14 2,00 2,30 3,90 3,50 3,80 3,10 5,80 3,40 5,40 3,40 5,00 3,60 
22 1,30 1,30 3,00 2,70 2,90 2,40 3,10 2,00 2,20 2,10 2,00 1,40 
41 2,10 2,00 3,00 3,20 3,00 2,60 3,00 2,50 3,00 2,60 3,20 2,70 
57 2,00 1,60 3,50 2,50 3,00 2,40 4,10 2,70 4,00 2,40 3,60 2,60 
59 2,10 2,20 3,50 2,90 3,80 3,20 4,40 3,00 5,00 3,00 4,60 3,20 
64 2,10 2,10 2,70 3,40 3,50 3,60 3,70 3,20 3,60 3,20 3,30 3,20 
68 2,20 2,00 3,50 3,00 3,40 3,50 3,40 2,60 3,60 2,50 3,40 2,70 
81 2,10 2,00 4,50 2,70 3,90 2,70 4,60 2,60 4,30 3,20 4,10 3,10 
89 1,70 1,80 2,20 2,80 2,90 2,30 3,00 2,90 3,00 3,00 2,90 2,90 
100 1,70 2,20 4,20 3,20 4,20 3,60 4,90 3,60 5,10 3,70 5,60 3,60 
103 1,00 1,00 2,00 1,90 1,80 1,90 1,70 1,50 2,00 2,00 2,00 2,00 
1F 2,00 2,30 3,70 2,90 3,70 2,50 5,90 2,80 6,00 3,00 5,50 3,20 

BICUDO 2,30 2,30 4,20 3,20 4,00 3,20 6,50 3,00 6,00 3,00 5,80 3,20 
DALMATA 2,70 2,50 4,50 2,70 4,60 3,10 5,50 2,90 7,20 3,00 7,00 3,20 

Média 1,91 1,93 3,44 2,89 3,47 2,83 4,21 2,73 4,29 2,84 4,09 2,87 
DP 0,44 0,44 0,77 0,40 0,68 0,54 1,33 0,53 1,48 0,48 1,45 0,59 
IC i 1,69 1,71 3,05 2,69 3,13 2,56 3,54 2,46 3,54 2,60 3,36 2,57 

IC s 2,13 2,15 3,83 3,09 3,81 3,10 4,88 3,00 5,04 3,08 4,82 3,17 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE E - Espessura da espessura da pele (mm) na região da prega da cauda de ovinos, experimentalmente sensibilizados com 

uma suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme o animal e o momento de leitura antes e após aplicação 
de PPD bovino e solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 
0h 

(a. i.) 
12h 

(p. i.) 
24h 

(p. i.) 
48h 

(p. i.) 
72h 

(p. i.) 
96h 

(p. i.) Identificação 
do animal 

PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. 
10 1,80 1,80 2,20 2,00 3,40 1,70 3,40 2,10 3,10 2,00 3,00 2,00 
14 2,20 1,80 2,30 2,50 3,20 1,60 5,60 2,00 4,90 2,40 4,00 1,10 
22 1,70 1,30 3,20 1,80 3,70 1,30 3,20 1,20 3,00 1,50 2,90 1,30 
41 2,30 2,00 2,30 1,30 2,00 1,30 3,10 2,00 3,50 2,10 2,60 1,90 
57 1,20 1,30 3,00 2,60 2,80 1,50 4,50 1,80 3,40 1,50 2,90 1,20 
59 1,90 2,20 2,00 1,80 2,50 2,00 3,30 1,80 4,40 2,20 4,10 2,00 
64 2,10 2,20 3,20 2,00 3,20 2,30 3,20 1,80 3,50 2,80 3,00 2,40 
68 2,10 2,10 3,10 1,20 2,80 1,30 3,30 0,50 3,20 1,50 3,00 1,30 
81 2,20 2,20 2,20 1,50 3,90 2,20 4,20 2,20 3,50 2,20 3,20 2,00 
89 1,70 1,90 2,70 1,70 3,00 1,70 2,20 1,90 2,20 2,00 2,50 1,50 
100 2,00 2,10 2,70 1,50 3,40 1,60 5,10 2,00 4,80 1,50 4,70 1,80 
103 1,20 1,20 1,30 1,80 2,00 1,30 1,70 1,60 2,70 2,20 2,70 2,20 
1F 1,90 1,30 2,50 2,00 3,70 1,70 6,40 1,40 6,20 1,70 5,50 1,60 

BICUDO 2,10 1,50 2,90 2,10 3,30 2,40 5,00 2,10 4,00 2,20 3,80 1,40 
DALMATA 1,70 1,30 2,40 1,80 3,70 2,40 6,50 2,30 7,20 2,20 6,40 1,70 

Média 1,87 1,75 2,53 1,84 3,11 1,75 4,05 1,78 3,97 2,00 3,62 1,69 
DP 0,33 0,39 0,52 0,39 0,59 0,41 1,44 0,46 1,34 0,39 1,14 0,39 
IC i 1,70 1,55 2,27 1,64 2,81 1,54 3,32 1,55 3,29 1,80 3,04 1,49 

IC s 2,04 1,95 2,79 2,04 3,41 1,96 4,78 2,01 4,65 2,20 4,20 1,89 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 

 



73 
 

 

 
 
 
APÊNDICE F - Espessura da espessura da pele (mm) na região da face medial do membro pélvico proximal de ovinos, 

experimentalmente sensibilizados com uma suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme o animal e o 
momento de leitura antes e após aplicação de PPD bovino e solução fisiológica – São Paulo – 2009 

 
0h 

(a. i.) 
12h 

(p. i.) 
24h 

(p. i.) 
48h 

(p. i.) 
72h 

(p. i.) 
96h 

(p. i.) Identificação 
do animal 

PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. PPD b s. f. 
10 1,00 1,00 1,70 1,70 2,40 1,50 1,50 1,30 1,20 1,10 1,60 1,50 
14 1,40 1,50 2,00 1,70 1,60 1,50 1,70 1,70 1,90 1,60 1,30 1,40 
22 0,90 1,20 1,30 1,30 1,20 1,10 1,40 1,00 1,10 1,30 0,90 0,90 
41 1,50 2,00 1,80 1,30 1,60 1,80 1,60 1,80 1,60 1,80 1,30 1,20 
57 1,30 1,50 1,50 1,50 1,40 1,40 1,30 1,50 1,30 1,30 1,60 1,40 
59 1,00 1,00 1,30 1,20 1,10 1,20 1,10 1,30 1,30 1,40 1,00 1,20 
64 1,70 1,50 1,50 1,50 2,00 1,70 1,70 1,60 1,60 1,60 1,40 1,20 
68 1,70 1,50 1,40 1,40 1,50 1,40 1,80 1,40 1,40 1,40 1,20 1,20 
81 1,80 2,00 1,30 1,70 1,90 1,40 1,70 1,70 1,30 1,30 1,30 1,30 
89 1,50 1,50 1,90 1,90 1,30 1,40 1,50 1,30 1,60 1,40 1,20 1,20 
100 1,30 1,30 1,80 1,80 2,10 1,60 1,50 1,30 2,00 1,60 1,60 1,60 
103 0,90 1,20 0,90 0,90 1,30 0,90 0,90 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 
1F 1,50 1,10 1,80 1,50 1,40 1,30 1,50 1,50 1,60 1,60 1,30 1,40 

BICUDO 1,50 1,50 1,40 1,40 2,10 1,60 1,80 1,60 2,00 1,80 1,70 1,70 
DALMATA 2,50 2,00 2,20 2,00 1,80 1,60 2,00 1,60 1,70 1,60 1,40 1,40 

Média 1,43 1,45 1,59 1,52 1,65 1,43 1,53 1,43 1,51 1,45 1,32 1,31 
DP 0,42 0,34 0,34 0,29 0,39 0,23 0,28 0,27 0,31 0,23 0,24 0,21 
IC i 1,22 1,28 1,42 1,37 1,45 1,31 1,39 1,29 1,35 1,33 1,20 1,20 

IC s 1,64 1,62 1,76 1,67 1,85 1,55 1,67 1,57 1,67 1,57 1,44 1,42 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE G - Valores (mm) individuais, médios e desvios padrão da reação 
imunoalérgica cutânea da região cervical média de ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e os momentos de leitura após aplicação – 
São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

12h 
(p. i.) 

24h 
(p. i.) 

48h 
(p. i.) 

72h 
(p. i.) 

96h 
(p. i.) Id. animal 

Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. 

10 2,60 1,60 1,70 1,70 2,50 1,00 2,20 1,20 1,90 1,10 

14 2,00 1,40 1,40 1,50 3,20 0,60 3,40 0,80 2,80 1,40 

22 1,50 0,50 1,90 0,60 1,10 1,50 0,70 0,50 0,70 0,10 

41 1,30 1,30 1,40 1,30 1,00 1,30 1,20 1,20 1,50 1,20 

57 2,00 1,40 2,10 1,40 2,30 1,20 2,50 1,40 2,40 1,60 

59 1,70 0,80 1,90 1,10 2,20 1,10 3,00 1,20 2,50 1,10 

64 2,10 1,60 1,80 1,40 2,10 1,70 2,00 1,60 1,90 1,40 

68 1,60 1,00 1,30 1,00 1,30 0,80 1,40 0,50 1,00 0,50 

81 1,50 1,20 2,00 1,50 2,20 1,50 2,00 1,40 1,80 1,60 

89 1,70 1,10 1,90 1,10 1,70 1,50 1,80 1,60 1,90 1,30 

100 1,60 1,90 2,40 1,60 2,80 1,70 2,80 1,90 3,30 1,60 

103 1,10 0,20 1,20 0,70 0,70 0,50 1,20 0,60 1,20 0,60 

1F 2,00 0,50 2,30 0,70 3,70 1,30 3,20 1,50 3,20 1,40 

Bicudo 2,30 0,50 2,20 0,30 3,30 0,00 3,00 0,20 3,10 0,20 

Dálmata 2,00 1,00 2,20 1,00 4,80 0,70 4,20 0,70 4,00 1,10 

Média 1,80 1,07 1,85 1,13 2,33 1,09 2,31 1,09 2,21 1,08 

DP 0,39 0,49 0,38 0,41 1,12 0,49 0,97 0,50 0,94 0,50 

ICi 1,60 0,82 1,66 0,92 1,76 0,85 1,82 0,83 1,74 0,83 

ICs 2,00 1,31 2,04 1,33 2,89 1,34 2,80 1,34 2,69 1,33 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE H - Valores (mm) individuais, médios e desvios padrão da reação 
imunoalérgica cutânea da região torácica dorsal de ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e os momentos de leitura após aplicação – 
São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

12h 
(p. i.) 

24h 
(p. i.) 

48h 
(p. i.) 

72h 
(p. i.) 

96h 
(p. i.) Id. animal 

Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. 

10 2,10 1,70 1,90 0,80 3,30 1,10 2,90 0,90 2,70 1,00 

14 3,20 2,00 1,90 1,00 3,30 1,20 3,10 1,20 3,10 1,20 

22 1,90 1,10 1,60 0,90 1,60 1,20 1,70 0,80 1,10 0,30 

41 3,00 1,80 1,90 0,60 2,40 1,00 2,00 0,90 2,20 1,10 

57 3,00 1,70 1,40 0,90 3,30 1,10 3,30 1,30 3,20 1,20 

59 2,20 1,70 2,40 1,50 3,00 1,20 3,70 1,40 3,40 1,20 

64 0,90 1,10 2,10 1,60 2,50 1,40 2,40 1,10 2,50 1,10 

68 2,00 1,50 1,20 1,20 2,00 1,00 2,00 0,70 1,90 1,00 

81 0,70 0,20 1,00 0,90 1,50 1,10 2,00 1,20 1,70 1,50 

89 2,40 0,50 1,10 1,30 1,70 0,70 1,90 1,20 2,00 1,20 

100 1,80 0,50 2,10 1,60 3,40 1,70 3,50 1,60 4,00 2,00 

103 1,50 0,90 1,60 0,70 1,40 0,70 1,40 0,70 1,40 0,70 

1F 1,30 0,80 2,00 0,50 3,00 0,40 3,30 0,70 2,80 0,80 

Bicudo 1,80 0,00 2,60 0,50 4,50 0,00 4,10 0,40 3,80 0,30 

Dálmata 1,10 -0,10 1,20 -0,30 3,90 -0,40 3,60 -0,40 3,30 -0,40 

Média 1,93 1,03 1,73 0,91 2,72 0,89 2,73 0,91 2,61 0,95 

DP 0,76 0,70 0,48 0,50 0,94 0,54 0,85 0,48 0,87 0,56 

ICi 1,54 0,67 1,49 0,66 2,24 0,62 2,29 0,67 2,16 0,66 

ICs 2,31 1,38 1,98 1,17 3,20 1,17 3,16 1,16 3,05 1,23 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE I - Valores (mm) individuais, médios e desvios padrão da reação 
imunoalérgica cutânea da região abdominal dorsal de ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e os momentos de leitura após aplicação – 
São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

12h 
(p. i.) 

24h 
(p. i.) 

48h 
(p. i.) 

72h 
(p. i.) 

96h 
(p. i.) Id. animal 

Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. 

10 1,90 1,40 2,30 1,00 2,20 1,00 2,60 1,20 2,10 1,20 

14 1,90 1,20 1,80 0,80 3,80 1,10 3,40 1,10 3,00 1,30 

22 1,70 1,40 1,60 1,10 1,80 0,70 0,90 0,80 0,70 0,10 

41 0,90 1,20 0,90 0,60 0,90 0,50 0,90 0,60 1,10 0,70 

57 1,50 0,90 1,00 0,80 2,10 1,10 2,00 0,80 1,60 1,00 

59 1,40 0,70 1,70 1,00 2,30 0,80 2,90 0,80 2,50 1,00 

64 0,60 1,30 1,40 1,50 1,60 1,10 1,50 1,10 1,20 1,10 

68 1,30 1,00 1,20 1,50 1,20 0,60 1,40 0,50 1,20 0,70 

81 2,40 0,70 1,80 0,70 2,50 0,60 2,20 1,20 2,00 1,10 

89 0,50 1,00 1,20 0,50 1,30 1,10 1,30 1,20 1,20 1,10 

100 2,50 1,00 2,50 1,40 3,20 1,40 3,40 1,50 3,90 1,40 

103 1,00 0,90 0,80 0,90 0,70 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 

1F 1,70 0,60 1,70 0,20 3,90 0,50 4,00 0,70 3,50 0,90 

Bicudo 1,90 0,90 1,70 0,90 4,20 0,70 3,70 0,70 3,50 0,90 

Dálmata 1,80 0,20 1,90 0,60 2,80 0,40 4,50 0,50 4,30 0,70 

Média 1,53 0,96 1,57 0,90 2,30 0,81 2,38 0,91 2,19 0,95 

DP 0,59 0,32 0,49 0,37 1,10 0,30 1,21 0,30 1,19 0,31 

ICi 1,23 0,80 1,32 0,71 1,74 0,65 1,77 0,76 1,59 0,79 

ICs 1,83 1,12 1,81 1,09 2,86 0,96 2,99 1,06 2,79 1,11 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE J - Valores (mm) individuais, médios e desvios padrão da reação 
imunoalérgica cutânea da região da prega da cauda de ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e os momentos de leitura após aplicação – 
São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

12h 
(p. i.) 

24h 
(p. i.) 

48h 
(p. i.) 

72h 
(p. i.) 

96h 
(p. i.) Id. animal 

Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. 

10 0,40 0,20 1,60 -0,10 1,60 0,30 1,30 0,20 1,20 0,20 

14 0,10 0,70 1,00 -0,20 3,40 0,20 2,70 0,60 1,80 -0,70 

22 1,50 0,50 2,00 0,00 1,50 -0,10 1,30 0,20 1,20 0,00 

41 0,00 -0,70 -0,30 -0,70 0,80 0,00 1,20 0,10 0,30 -0,10 

57 1,80 1,30 1,60 0,20 3,30 0,50 2,20 0,20 1,70 -0,10 

59 0,10 -0,40 0,60 -0,20 1,40 -0,40 2,50 0,00 2,20 -0,20 

64 1,10 -0,20 1,10 0,10 1,10 -0,40 1,40 0,60 0,90 0,20 

68 1,00 -0,90 0,70 -0,80 1,20 -1,60 1,10 -0,60 0,90 -0,80 

81 0,00 -0,70 1,70 0,00 2,00 0,00 1,30 0,00 1,00 -0,20 

89 1,00 -0,20 1,30 -0,20 0,50 0,00 0,50 0,10 0,80 -0,40 

100 0,70 -0,60 1,40 -0,50 3,10 -0,10 2,80 -0,60 2,70 -0,30 

103 0,10 0,60 0,80 0,10 0,50 0,40 1,50 1,00 1,50 1,00 

1F 0,60 0,70 1,80 0,40 4,50 0,10 4,30 0,40 3,60 0,30 

Bicudo 0,80 0,60 1,20 0,90 2,90 0,60 1,90 0,70 1,70 -0,10 

Dálmata 0,70 0,50 2,00 1,10 4,80 1,00 5,50 0,90 4,70 0,40 

Média 0,66 0,09 1,23 0,01 2,17 0,03 2,10 0,25 1,75 -0,05 

DP 0,56 0,66 0,62 0,52 1,40 0,59 1,33 0,47 1,16 0,45 

ICi 0,38 -0,24 0,92 -0,26 1,46 -0,26 1,43 0,02 1,16 -0,28 

ICs 0,94 0,43 1,55 0,27 2,88 0,33 2,77 0,49 2,33 0,17 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE K - Valores (mm) individuais, médios e desvios padrão da reação 
imunoalérgica cutânea da região da face interna da coxa de ovinos 
experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis estirpe 
AN5, conforme o animal e os momentos de leitura após aplicação – 
São Paulo – 2009 

 
 Momentos de leitura 

12h 
(p. i.) 

24h 
(p. i.) 

48h 
(p. i.) 

72h 
(p. i.) 

96h 
(p. i.) Id. animal 

Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. 

10 0,70 0,70 1,40 0,50 0,50 0,30 0,20 0,10 0,60 0,50 

14 0,60 0,20 0,20 0,00 0,30 0,20 0,50 0,10 -0,10 -0,10 

22 0,40 0,10 0,30 -0,10 0,50 -0,20 0,20 0,10 0,00 -0,30 

41 0,30 -0,70 0,10 -0,20 0,10 -0,20 0,10 -0,20 -0,20 -0,80 

57 0,20 0,00 0,10 -0,10 0,00 0,00 0,00 -0,20 0,30 -0,10 

59 0,30 0,20 0,10 0,20 0,10 0,30 0,30 0,40 0,00 0,20 

64 -0,20 0,00 0,30 0,20 0,00 0,10 -0,10 0,10 -0,30 -0,30 

68 -0,30 -0,10 -0,20 -0,10 0,10 -0,10 -0,30 -0,10 -0,50 -0,30 

81 -0,50 -0,30 0,10 -0,60 -0,10 -0,30 -0,50 -0,70 -0,50 -0,70 

89 0,40 0,40 -0,20 -0,10 0,00 -0,20 0,10 -0,10 -0,30 -0,30 

100 0,50 0,50 0,80 0,30 0,20 0,00 0,70 0,30 0,30 0,30 

103 0,00 -0,30 0,40 -0,30 0,00 -0,40 0,10 -0,20 0,10 -0,20 

1F 0,30 0,40 -0,10 0,20 0,00 0,40 0,10 0,50 -0,20 0,30 

Bicudo -0,10 -0,10 0,60 0,10 0,30 0,10 0,50 0,30 0,20 0,20 

Dálmata -0,30 0,00 -0,70 -0,40 -0,50 -0,40 -0,80 -0,40 -1,10 -0,60 

Média 0,15 0,07 0,21 -0,03 0,10 -0,03 0,07 0,00 -0,11 -0,15 

DP 0,36 0,36 0,48 0,29 0,25 0,26 0,39 0,32 0,41 0,39 

ICi -0,03 -0,11 -0,03 -0,17 -0,03 -0,16 -0,12 -0,16 -0,32 -0,34 

ICs 0,34 0,25 0,46 0,12 0,23 0,10 0,27 0,16 0,10 0,05 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE L - Espessura da espessura da pele (mm) na região torácica dorsal de ovinos, experimentalmente sensibilizados com uma 

suspensão de Mycobacterium bovis estirpe AN5, conforme a dose, o animal e o momento de leitura – São Paulo – 2009 
 

0h (a. i.) 12h (p. i.) 24h (p. i.) 48h (p. i.) 72h (p. i.) 96h (p. i.) Dose Id. 
animal PPD b s.f. PPD b s.f. PPD b s.f. PPD b s.f. PPD b s.f. PPD b s.f. 

10 2,10 1,30 4,50 1,90 5,70 2,10 5,80 1,80 5,70 1,50 5,00 1,40 
59 2,90 2,00 5,60 2,60 6,40 3,50 6,40 3,20 6,50 3,00 5,50 2,80 
89 2,30 1,60 3,90 2,10 5,50 2,50 5,50 2,00 5,60 1,90 5,30 1,90 

Dálmata 4,80 3,90 6,00 4,20 7,90 4,90 11,20 4,20 12,80 4,00 12,70 3,90 
Média 3,03 2,20 5,00 2,70 6,38 3,25 7,23 2,80 7,65 2,60 7,13 2,50 

DP 1,23 1,17 0,97 1,04 1,09 1,25 2,68 1,12 3,46 1,13 3,72 1,10 
IC i  1,82 1,05 4,05 1,68 5,31 2,03 4,60 1,70 4,26 1,49 3,48 1,42 

0,
05

 m
L 

IC s 4,24 3,35 5,95 3,72 7,45 4,47 9,86 3,90 11,04 3,71 10,78 3,58 

41 3,50 2,00 5,60 2,80 5,80 4,00 6,10 3,20 6,00 3,10 5,70 2,60 
68 2,40 2,00 4,50 2,70 5,50 3,40 6,00 3,00 5,70 2,70 5,50 2,50 
100 2,70 1,50 5,00 2,20 6,00 3,00 9,30 2,80 8,70 2,50 7,70 2,20 

Bicudo 3,20 2,50 5,50 2,80 7,50 3,30 10,30 3,20 10,30 2,80 9,50 2,70 
Média 2,95 2,00 5,15 2,63 6,20 3,43 7,93 3,05 7,68 2,78 7,10 2,50 

DP 0,49 0,41 0,51 0,29 0,89 0,42 2,20 0,19 2,21 0,25 1,88 0,22 
IC i  2,47 1,60 4,65 2,35 5,33 3,02 5,77 2,86 5,51 2,54 5,26 2,28 

0,
1 

m
L 

IC s 3,43 2,40 5,65 2,91 7,07 3,84 10,09 3,24 9,85 3,02 8,94 2,72 

14 2,90 2,30 5,80 3,00 6,30 4,00 7,30 3,20 7,10 3,20 6,10 3,20 
57 1,00 1,70 2,00 2,90 2,00 3,30 2,00 3,10 2,00 3,10 2,00 3,00 
81 2,70 2,50 4,20 2,60 5,00 3,30 5,60 3,10 5,70 3,00 5,40 3,00 
1F 2,40 2,70 5,90 3,20 7,10 3,50 10,20 3,40 10,10 3,10 8,60 3,00 

Média 2,25 2,30 4,48 2,93 5,10 3,53 6,28 3,20 6,23 3,10 5,53 3,05 
DP 0,86 0,43 1,82 0,25 2,24 0,33 3,42 0,14 3,36 0,08 2,72 0,10 
IC i  1,41 1,88 2,70 2,69 2,90 3,21 2,93 3,06 2,94 3,02 2,86 2,95 

0,
2 

m
L 

IC s 3,09 2,72 6,26 3,17 7,30 3,85 9,63 3,34 9,52 3,18 8,20 3,15 

Nota: a.i. = medida da espessura da pele em mm, antes da aplicação de PPD b ou s. f.  h = horas 
p.i. = medida da espessura da pele em mm, após da aplicação de PPD b ou s. f.  DP = desvio padrão 
PPD b = derivado protéico purificado bovino       IC i = intervalo de confiança inferior (95%) 
s. f. = solução fisiológica         IC s = intervalo de confiança superior (95%) 
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APÊNDICE M - Valores (mm) da reação imunoalérgica da região torácica dorsal de 
ovinos experimentalmente sensibilizados com Mycobacterium bovis 
estirpe AN5, conforme a dose de PPD bovino ou solução fisiológica e 
os momentos de leitura – São Paulo – 2009 

 
  Momentos de leitura 

12h (p. i.) 24h (p. i.) 48h (p. i.) 72h (p. i.) 96h (p. i.) 
Dose Id. 

animal Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f. Δ PPD b Δ s. f.

10 2,40 0,60 3,60 0,80 3,70 0,50 3,60 0,20 2,90 0,10 

59 2,70 0,60 3,50 1,50 3,50 1,20 3,60 1,00 2,60 0,80 

89 1,60 0,50 3,20 0,90 3,20 0,40 3,30 0,30 3,00 0,30 

Dálmata 1,20 0,30 3,10 1,00 6,40 0,30 8,00 0,10 7,90 0,00 

Média 1,98 0,50 3,35 1,05 4,20 0,60 4,63 0,40 4,10 0,30 
DP 0,69 0,14 0,24 0,31 1,48 0,41 2,25 0,41 2,54 0,36 
IC i 1,62 0,43 3,23 0,89 3,45 0,39 3,48 0,19 2,82 0,12 

0,
05

 m
L 

IC s 2,33 0,57 3,47 1,21 4,95 0,81 5,77 0,61 5,38 0,48 

41 2,10 0,80 2,30 2,00 2,60 1,20 2,50 1,10 2,20 0,60 

68 2,10 0,70 3,10 1,40 3,60 1,00 3,30 0,70 3,10 0,50 

100 2,30 0,70 3,30 1,50 6,60 1,30 6,00 1,00 5,00 0,70 

Bicudo 2,30 0,30 4,30 0,80 7,10 0,70 7,10 0,30 6,30 0,20 

Média 2,20 0,63 3,25 1,43 4,98 1,05 4,73 0,78 4,15 0,50 
DP 0,12 0,22 0,82 0,49 2,21 0,26 2,18 0,36 1,85 0,22 
IC i 2,14 0,51 2,83 1,18 3,86 0,92 3,62 0,59 3,21 0,39 

0,
1 

m
L 

IC s 2,26 0,74 3,67 1,67 6,09 1,18 5,83 0,96 5,09 0,61 

14 2,90 0,70 3,40 1,70 4,40 0,90 4,20 0,90 3,20 0,90 

57 1,00 1,20 1,00 1,60 1,00 1,40 1,00 1,40 1,00 1,30 

81 1,50 0,10 2,30 0,80 2,90 0,60 3,00 0,50 2,70 0,50 

1F 3,50 0,50 4,70 0,80 7,80 0,70 7,70 0,40 6,20 0,30 

Média 2,23 0,63 2,85 1,23 4,03 0,90 3,98 0,80 3,28 0,75 
DP 1,17 0,46 1,58 0,49 2,88 0,36 2,81 0,45 2,17 0,44 
IC i 1,63 0,39 2,05 0,98 2,57 0,72 2,55 0,57 2,18 0,53 

0,
2 

m
L 

IC s 2,82 0,86 3,65 1,47 5,48 1,08 5,40 1,03 4,37 0,97 

Nota: Id. = identificação     
 h = horas     
 p.i. = pós injeção     
 DP = desvio padrão  
 Δ s.f. = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação da s. f. 
 s. f. = solução fisiológica  
 Δ PPD b = diferença da espessura de pele após e antes da aplicação do PPD b 
 PPD b = derivado protéico purificado bovino 
 ICi = intervalo de confiança inferior (95%) 
 ICs=intervalo de confiança superior (95%) 

 




