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RESUMO

SOUSA, A.O.. Estudo da situação epidemiológica da tuberculose e brucelose 
simultâneas em bovinos no Pará - Brasil. 2022. 45 f. Tese (Doutorado em 
Ciências) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São 
Paulo, São Paulo, 2022.

A brucelose e tuberculose são zoonoses de grande importância para o mercado do 

agronegócio. Diversos estudos já foram realizados em outras unidades federativas 

para elucidar o status sanitário dos rebanhos frentes a estas doenças e 

compreender seus fatores de riscos. Este trabalho teve como objetivos determinar a 

prevalência de focos simultâneos para brucelose e tuberculose nos bovídeos do 

Estado do Pará – Brasil, identificando seus fatores de riscos e a presença de 

aglomerados espaciais dos focos simultâneos no território. A prevalência no Estado 

para foco simultâneo foi de 4,37% (IC 95% 3,3-6,0), sem apresentar diferença 

significativa entre os tipos de produção e por espécie produzidas na propriedade. Os 

fatores de risco encontrados foram aquisição de reprodutores e área de pouso para 

boiada em trânsito. O Estado possui diversas peculiaridades quanto ao manejo dos 

animais, visto condições climáticas, associadas a fatores sociais e econômicos que 

podem justificar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Mycobaterium, brucella, bovídeo, boi, búfalo.



ABSTRACT

SOUSA, A. O.. Study of the epidemiological situation of simultaneous 
tuberculosis and brucellosis in cattle in Pará - Brazil. 2022. 45 f. Tese (Doutorado 

em Ciências) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São 

Paulo, São Paulo, 2022.

Brucellosis and tuberculosis are zoonoses of great importance to the agribusiness 

market. Several studies have already been carried out in other federative units to 

elucidate the health status of herds in the face of these diseases and to understand 

their risk factors. This study aimed to determine the prevalence of simultaneous 

outbreaks for brucellosis and tuberculosis in cattle in the State of Pará - Brazil, 

identifying their risk factors and the presence of spatial clusters of simultaneous 

outbreaks in the territory. The prevalence in the State for simultaneous outbreak was 

4.37% (95% CI 3.3-6.0), with no significant difference between the types of 

production and by species produced on the property. The risk factors found were the 

acquisition of breeding stock and landing area for cattle in transit. The State has 

several peculiarities regarding the handling of animals, given climatic conditions, 

associated with social and economic factors that may justify the results found.

Keywords: Mycobaterium, brucella, bovine, ox, buffalo.
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1 INTRODUÇÃO

Conforme os dados do Comex Stat (COMEX, 2022) a carne bovina fresca,

refrigerada ou congelada foi o 5º produto mais exportado do Brasil, movimentando

US$ 7.967,4 milhões em 2021, exportando 1.560.200 toneladas, sendo 49% para a

China, 7,4% Hong Kong, 7,1% Chile, 5,8% Estados Unidos. Os principais Estados

produtores foram: Mato Grosso (21,6%), São Paulo (18%), Goiás (16,4%), Mato

Grosso do Sul (10,7%) e Minas Gerais (10,4%), Rondônia (9,16%) e Pará (5,29%)

(COMEX, 2022) . O Estado do Pará foi responsável pela exportação de US$

29.525,9 milhões, sendo a carne bovina responsável por 2,5% destes (COMEX,

2022) .

O Estado do Pará está localizado na região norte do Brasil, com

1.245.870,707 km². Conforme dados do Censo Agropecuário do IBGE, o Pará

possui 22.267.207 bovinos, sendo o terceiro maior produtor brasileiro, ficando atrás

apenas de Mato Grosso (32.702.525) e Goiás (23.626.608). O Pará é também o

maior produtor brasileiro de búfalos, possuindo 605.110 animais (IBGE, 2022).

A Organização Mundial de Saúde espera acabar com os casos de

tuberculose humana até 2030, mas a tuberculose zoonótica causada pelo agente

Mycobacterium bovis é um importante fator dificultador para alcançar este objetivo

(WHO, 2022) . A tuberculose bovina é uma doença crônica, na qual o gado é a

principal fonte de infecção para humanos (OIE, 2022) . Além da tuberculose, a

brucelose bovina (Brucella abortus) também está no Código Sanitário de Animais

Terrestres da Organização Mundial de Saúde Animal – OIE, sendo doenças de

notificação obrigatórias(OIE, 2022) .
A brucelose bovina é uma zoonose bacteriana infecciosa e contagiosa

cosmopolita, caracterizada por manifestações clínicas reprodutivas e de grandes

perdas econômicas (BERNUÉS; MANRIQUE; MAZA, 1997; ACHA; SZYFRES,

2005) . Estima-se que no Brasil, o impacto econômico da brucelose bovina seja de

32 milhões de dólares (MAPA, 1971; POESTER; GONÇALVES; LAGE, 2002) , mas

levando-se em consideração os custos envolvidos com abortos, natimortos,

subfertilidade, diminuição da produção de leite e carne, custos de intervenções

veterinárias e outros, este valor pode alcançar 892 milhões para os produtores

brasileiros (SANTOS et al., 2013) .
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A tuberculose bovina é uma zoonose bacteriana infecciosa de caráter crônico,

acometendo principalmente bovinos e búfalos, ocasionalmente infectando

mamíferos de outras espécies (ETCHECHOURY et al., 2010; SILVA et al., 2018) . A

transmissão se dá pelo contato direto entre animais infectados causando

propagação da doença entre rebanhos, podendo ser a fonte um mamífero doméstico

ou silvestre (CORNER; MURPHY; GORMLEY, 2011; REIS et al., 2021) , ou ainda

através de fômites (equipamentos contaminados) água e comida (PALMER, 2013;

SMITH et al., 2013) .
Em 2001 foi instituído no Brasil o Programa Nacional de Controle e

Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal – PNCEBT do Ministério da

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (BRASIL, 2001) , tendo como objetivo diminuir

a prevalência e incidência de brucelose e tuberculose nos rebanhos bovinos e

bubalinos, através da classificação do grau de risco que os Estados possuem,

definindo assim, medidas sanitárias a serem executadas pela defesa sanitária

animal. O Brasil tem dimensões continentais, diferentes prevalências das doenças

dentro das próprias Unidades Federativas (UF), diferenças nos interesses

econômicos, extensão territorial, rebanhos, índices vacinais, características de

produção e demais particularidades que acarretam dificuldades no estabelecimento

de estratégias adequadas a realidade de cada UF (SECRETARIA DE DEFESA

AGROPECUÁRIA, 2017) . Visando o controle da brucelose e tuberculose bovinas, o

MAPA em parceria com o Centro Colaborador em Saúde Animal da Faculdade de

Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo (FMVZ/USP)

padronizaram a metodologia para realizar estudos transversais em todas as UFs do

País (SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA, 2017) , sendo este, o estudo da

prevalência de focos simultâneos de brucelose e tuberculose e análise dos fatores

de risco no Estado do Pará.
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2 MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Neste estudo, o Estado do Pará foi dividido em três regiões (estratos) de

produção bovina e bubalina (Figura 1) com características homogêneas (sistemas

de produção, práticas de manejo, raças, tamanho médio do rebanho, métodos de

comercialização e práticas sanitárias) e, para para estrato, foi planejado uma

amostra para estimar a prevalência tanto de focos quanto de animais para brucelose

e tuberculose. O tamanho da amostra procurou combinar uma boa precisão (erro

máximo de 5% nas estimativas) com a capacidade operacional da ADEPARA

(Agência de Defesa Agropecuária do Pará). As unidades amostrais eram

constituídas pelas propriedades com atividade reprodutiva. O cálculo do número de

propriedades a serem examinadas em cada estrato foi realizado utilizando-se a

seguinte fórmula:

𝑛 = 𝑓𝑟𝑎𝑐𝑧2𝑝 1 − 𝑝( )ε2

Onde:

n: número mínimo de propriedades a serem examinadas

z: valor obtido de curva normal padrão correspondente ao nível de confiança desejado

p: estimativa de prevalência

ε: precisão

Os cálculos consideraram uma estimativa de prevalência de focos de 20%

(p), precisão mínima de 5% (ε) e confiança de 95% (z=1,96).

Figura 1 – Estratos do Estado do Pará
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2.2 ESCOLHA DOS ANIMAIS DENTRO DAS PROPRIEDADES

Em cada propriedade amostrada foram selecionadas aleatoriamente fêmeas

maiores que 24 meses para coleta de amostras para realização da prova de

brucelose e execução da prova de tuberculina.

O diagnóstico da brucelose foi realizado utilizando-se o teste de

soroaglutinação com antígeno acidificado tamponado, seguido do reteste dos

positivos pelo 2-Mercaptoetanol ou reação de Fixação do Complemento. O

diagnóstico da tuberculose foi realizado pela aplicação do teste tuberculínico cervical

comparativo, com reteste dos animais suspeitos em intervalo mínimo de 60 dias. Os

procedimentos utilizados estavam em conformidade com o Manual Técnico do

PNCEBT (LAGE et al., 2006) . Os animais positivos para o teste tuberculínico foram

eutanasiados, os resultados para a brucelose, entretanto, foram mantidos em sigilo

e, portanto, os animais positivos não foram eutanasiados.

O número de fêmeas a serem examinadas para brucelose era igual a 10

animais para rebanhos de até 99 fêmeas maiores que 24 meses e 15 fêmeas para

rebanhos com 100 ou mais fêmeas maiores que 24 meses.

Para a tuberculose, foram selecionados 20 animais em rebanhos menores

que 99 animais e 40 animais em rebanhos com 100 ou mais animais. Em cada

propriedade amostrada foram selecionadas aleatoriamente fêmeas maiores que 24

meses para coleta de amostras para realização da prova de brucelose e execução

da prova de tuberculina na tábua do pescoço.

O número de fêmeas a serem examinadas para brucelose era igual a 10

animais para rebanhos de até 99 fêmeas maiores que 24 meses e 15 fêmeas para

rebanhos com 100 ou mais fêmeas maiores que 24 meses.

Para a tuberculose, foram selecionados 20 animais em rebanhos menores

que 99 animais e 40 animais em rebanhos com 100 ou mais animais.

As propriedades foram consideradas positivas para brucelose quando um ou

mais animais apresentassem prova positiva. No caso da tuberculose, em

propriedades com 99 animais ou menos, bastava um animal positivo para considerar

a propriedade positiva, já as propriedades com 100 ou mais animais deveriam

apresentar pelo menos dois animais positivos para que fossem consideradas
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positivas. Estes valores foram calculados considerando-se uma prevalência intra

rebanho de 20% e, para brucelose, foi adotado valor de sensibilidade agregada igual

ou superior a 95% e especificidade agregada igual ou superior a 90%

considerando-se a sensibilidade e especificidade diagnóstica igual a 95% e 99,5%,

respectivamente. No caso da tuberculose foi adotado valor de sensibilidade

agregada igual ou superior a 85% e de especificidade agregada igual ou superior a

95% considerando-se valores individuais de sensibilidade e especificidade de 80% e

99,5%, respectivamente. Os cálculos foram realizados utilizando-se a ferramenta

Epitools (SERGEANT, 2018) .

2.3 TREINAMENTO DAS EQUIPES DE CAMPO

Antes de iniciar o estudo foi realizado treinamento envolvendo o detalhamento

do planejamento amostral, testes de diagnóstico utilizados, aplicação dos

questionários epidemiológicos e operação de equipamento de georeferenciamento.

Os questionários epidemiológicos foram planejados de maneira a permitir uma

caracterização precisa da tipologia das propriedades foco e também um estudo dos

fatores de risco associados às doenças. Para tanto, foram formuladas questões para

verificar a existência de exposição aos fatores de risco clássicos, já descritos na

literatura para ambas as doenças e a outros de particular interesse regional

(KELLAR; MARRA; MARTIN, 1976; NICOLETTI, 1980; SALMAN; MEYER;

CRAMER, 1984; DALLA POZZA et al., 1997; MARANGON et al., 1998; OMER et al.,

2000) .

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos por meio dos questionários e os resultados dos testes

diagnósticos foram inseridos em base de dados e tratados no Laboratório de

Epidemiologia e Bioestatística (LEB) do VPS-FMVZ-USP.

2.5 OBTENÇÃO DAS PREVALÊNCIAS
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Para cada região e também para todo o Estado, foram obtidas as

prevalências de focos e de animais para brucelose e tuberculose bovinas

simultaneamente. A prevalência de focos simultâneos dentro de cada região

também foi estratificada por tipo de exploração. Os cálculos das prevalências

aparentes e os respectivos intervalos de confiança foram realizados conforme

preconizado por (DEAN et al., 1995) . Os cálculos das prevalências de focos

concomitantes e de animais no Estado, e de prevalências de animais dentro das

regiões foram feitos de forma ponderada (AUDIGÉ, 2005) . O peso de cada

propriedade no cálculo da prevalência de focos no Estado foi dado por:

Ρ1 =
Propriedades com atividade reprodutiva existentes na região

Propriedades com atividade reprodutiva amostradas na região

O peso de cada animal no cálculo da prevalência de animais no Estado foi

dado por:

Ρ2 =
Fêmeas ≥ 24 meses na propriedade

x
Fêmeas ≥ 24 meses na região

Fêmeas ≥ 24 meses amostradas na
propriedade

Fêmeas ≥ 24 meses nas propriedades amostradas
na região

Os cálculos foram realizados com o auxílio do programa R (R Core Team,

2022) utilizando o pacote Survey (LUMLEY, 2004) .

2.6 ESTUDO DOS FATORES DE RISCO

Para as propriedades com ambas as doenças foi realizado um estudo de

fatores de risco, do tipo transversal. Foram, portanto, formados de dois grupos de

propriedades – focos e não focos - que, comparados entre si quanto às variáveis

pesquisadas nos questionários, permitiu medir a força da associação dessas

variáveis com a presença das doenças. Esse estudo previu uma primeira análise

exploratória dos dados (bivariada), seleção daquelas com p≤0,20 para o teste do χ2,

e subsequente oferecimento destas à regressão logística binária (HOSMER;

LEMESHOW; STURDIVANT, 2013) .
A construção de modelo multivariável foi realizada por meio do método

stepwise forward no qual as variáveis com maior significância na análise bivariada
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foram incluídas de modo sequencial. A variável permaneceu no modelo se houver

melhora no ajuste medido pelo teste de razão de máxima verossimilhança.

Paralelamente, o coeficiente da variável foi estatisticamente diferente de zero

(p<0,05, teste de Wald). A qualidade do ajuste do modelo final foi avaliada por meio

da construção da curva ROC (AUDIGÉ, 2005) .
Os cálculos foram realizados com o auxílio do programa R (R Core Team,

2022).

3.7 ANÁLISE DE CLUSTER ESPACIAL

A busca na identificação de cluster espacial em conjuntos de dados baseados

em padrões de pontos, ou seja, o produzido pelo conjunto de propriedades positivas

e negativas, foi realizada através de análise considerando o etiquetamento aleatório

de pontos (positivas e negativas). Nessa análise considera-se que n1 casos

ocorreram em uma área A e que uma amostra de n2 controles foi obtida da

população sob risco existente na área A. Desse modo, obtém-se um total de n=n1+n2

eventos na área A. Se não houver um cluster de casos em relação aos controles,

espera-se que o conjunto de casos seja uma amostra aleatória de um padrão de

casos e controles. Esta hipótese não requer nenhuma pressuposição sobre o

processo subjacente para geração de casos e controles, entretanto, podemos utilizar

a função K para testar a hipótese de etiquetamento aleatório (BAILEY; GATRELL,

1995) .
A função de densidade de Kernel é dada por:

λ K(h)=E(h)

Onde:

λ:função de intensidade (número médio de eventos por área)

K:função kernel

h:distância

E(h): número esperado de eventos a uma distância h de um ponto específico

É possível obter uma estimativa direta de K por meio de um padrão de pontos

observado (K^h). Sob a hipótese de etiquetamento aleatório, o padrão de positivos
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ou negativos, tomados separadamente, pode ser considerado redução do padrão

conjunto. Como as funções K são invariantes para uma redução aleatória do padrão

de pontos espaciais combinado espera-se que (BAILEY; GATRELL, 1995) :
K11h=K22h=K12h.

Assim, pode-se investigar o afastamento do etiquetamento aleatório por meio

da verificação da significância da diferença dessas funções plotando-seK11h−K22h

contra h. Se positivos (casos) corresponderem ao evento 1 e negativos (controles)

ao evento 2, picos acima dos envelopes, que correspondem ao intervalo de

confiança pré estabelecido, definem clusters de positivos (casos).

Esta análise foi realizada com auxílio do programa R (R Core Team, 2022).

Para identificação dos clusters espaciais foi utilizado o programa SatScan (V. 10.0.2,

Jan. 2022) disponível em https://www.satscan.org/. Utilizou-se o modelo de Bernoulli

no qual os casos e não casos são representados por 0 e 1, respectivamente.

https://www.satscan.org/
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3 RESULTADOS

3.1 PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO

A Quadro 1 apresenta o número de propriedades com atividade reprodutiva

existente no Pará, segundo espécie, para os diferentes estratos. A Quadro 2

apresenta o número de propriedades com atividade reprodutiva e o número de

fêmeas maiores que 24 meses existentes nas propriedades no estado do Pará e na

amostra selecionada, segundo diferentes estratos.

Quadro 1 – Propriedades em atividade reprodutiva segundo estrato e tipo espécie produzida no
Estado do Pará – Brasil.

Estrato Nº de propriedades com
fêmeas bovinas e

bubalinas com idade ≥ 24
meses

Nº de propriedades com
apenas fêmeas bovinas
com idade ≥ 24 meses

Nº de propriedades com
apenas fêmeas bubalinas

com idade ≥ 24 meses

1 249 59.004 408

2 86 24.304 132

3 799 10.886 3.017

Total 1.276 93.488 4.120

Quadro 2 – Dados de amostragem para brucelose e tuberculose nas propriedades com atividade
reprodutiva do Estado do Pará – Brasil.

Estrato Nº
municípios

Nº
propriedades
com atividade

reprodutiva

Nº de
propriedades
amostradas

Nº de
fêmeas

com idade
≥ 24 meses

Nº de fêmeas com idade
≥ 24 meses amostradas

brucelose tuberculose

1 96 59.661 355 6.157.313 3.440 6.755

2 16 24.521 304 1.947.681 3.080 6.130

3 32 14.702 317 679.469 2.650 4.266

Total 144 98.884 976 8.784.463 9.170 17.151

A Figura 2 apresenta a distribuição das propriedades amostradas segundo a

classificação em foco simultâneo ou não.
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Figura 2 – Propriedades amostradas no Estado do Pará conforme classificação de foco simultâneo.
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O Estado do Pará apresentou propriedades com animais infecção

concomitante de brucelose e tuberculose, apresentando uma prevalência de 4,37%

(95% IC 3,30-6,00) de focos simultâneos, com variação de 1,69% (IC 95%

0,35-3,03) no Estrato 1 a 9,54% (IC 95% 6,23-12,85) no Estrato 2 (Quadro 3).

Dos 1228 animais testados nos focos simultâneos, 617 realizaram o teste

para as duas enfermidades. Desses 617 animais, 75 (12,2%) foram positivos para

tuberculose, 104 (16,9%) foram positivos para brucelose e apenas 13 (2,1%)

apresentaram resultado positivo para as duas doenças, o que corresponde

exatamente à proporção esperada no caso de não associação das duas

enfermidades.

Quadro 3 - Prevalência de focos simultâneos nas propriedades do Estado do Pará – Brasil.

Prevalência % IC 95%

Estado 4,37 3,30 6,00

Estrato 1 1,69 0,35 3,03

Estrato 2 9,54 6,23 12,85

Estrato 3 6,62 3,88 9,37

Ao analisar os dados de prevalências nas propriedades com focos

simultâneos de brucelose e tuberculose, tentou-se verificar a diferença entre os tipos

de produção no Estado (Quadro 4), no entanto, ao observar as prevalências

encontradas entre os sistemas de produção de corte, sistema de produção leiteiro e

o sistema de produção misto, não foram encontradas diferenças estatísticas entre os

grupos devido aos intervalos de confiança obtidos.

Quadro 4 - Prevalência de focos simultâneos conforme tipo de produção no Estado do Pará – Brasil.

Corte Leite Mista

Prev% IC 95% Prev% IC 95% Prev% IC 95%

Estrato
1

0,64%
(1/156) 0,113% 3,541% 2,70%

(1/37) 0,479% 13,820% 2,55%
(4/157) 0,995% 6,367%

Estrato
2

9,09%
(15/165) 5,587% 14,460% 4,00%

(1/25) 0,710% 19,540% 11,82%
(13/110) 7,038% 19,170%

Estrato
3

4,72%
(11/233) 2,656% 8,254% 9,09%

(1/11) 1,623% 37,730% 12,86%
(9/70) 6,914% 22,660%
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Por ser o maior produtor de búfalos no país (IBGE, 2022) , as propriedades

foram segregadas conforme espécie produzida e estrato (Quadro 5).

Quadro 5 - Prevalência de focos simultâneos de brucelose e tuberculose conforme espécie produzida
e estrato no Estado do Pará – Brasil.

Propriedades com
bovinos e búfalos

Propriedades apenas com
bovinos

Propriedades apenas com
búfalos

Prev% IC 95% Prev% IC 95% Prev% IC 95%

Estrato
1

0%
(0/6)

0% 34,82% 1,73%
(6/346)

0.80% 3,73% 0%
(0/3)

0% 52,71%

Estrato
2†

0%
(0/3)

0% 52,71% 9,63%
(29/301)

6,79% 13,49% - - -

Estrato
3

8,00%
(2/25)

2,22% 24,96% 5,53%
(13/235)

3,26% 9,23% 10,53%
(6/57)

4,92% 21,12%

†No estrato 2 não foram selecionadas propriedades com apenas búfalos.

Os fatores de risco obtidos nesse estudo foram estudados de acordo com as

segregações anteriormente citadas, apresentando resultados significativos para

propriedades com foco simultâneo, propriedades com bovinos e propriedades com

búfalos (Quadro 6).

Quadro 6 – Fatores de risco para focos simultâneos de brucelose e tuberculose no Estado do Pará –
Brasil.

Fatores de risco
Odds
ratio IC 95% p

Propriedades com foco
simultâneos

Propriedade possui área de
pouso para boiada em trânsito 9,497 2,096 43,041 0,004

Aquisição de reprodutores 2,852 1,531 5,314 0,001

O gráfico 1 apresenta a curva ROC para o modelo final de regressão

logística bem como o valor da área sob a curva (AUC=0.63).
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Gráfico 1 – Curva ROC

3.2 ANÁLISE DE CLUSTER

A identificação de cluster por meio do teste de hipótese de etiquetamento

aleatório permitiu identificar existência de clusters de casos para distâncias

superiores a, aproximadamente, 25Km conforme demonstrado na Gráfico 2.
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Gráfico 2 – Análise de cluster por meio de teste de hipótese de etiquetamento aleatório

A Figura 3 apresenta o resultado da análise de cluster produzida pelo

SatScan que permitiu identificar cinco aglomerados, dos quais apenas um

apresentou significância estatística (p=0.000033).

Figura 3 – Mapa do Estado do Pará com a análise de cluster georreferenciada.



30

4 DISCUSSÃO

De acordo com os dados do Diagnóstico Situacional do PNCEBT (BRASIL,

2020) , os Estados de Goiás, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Rio

Grande do Sul e Tocantins apresentaram cobertura vacinal acima do mínimo

desejável (80%) entre os anos de 2014 a 2018. Após quase dez anos de

implementação, o programa de vacinação com a B19 apresentou bons resultados

com a redução da prevalência de rebanhos infectados com brucelose em Minas

Gerais, Rondônia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (FERREIRA NETO et al.,

2016) . A vacinação dos rebanhos para brucelose apresenta resultados mais rápidos

quando as prevalências são maiores (AMAKU et al., 2009) , e associado ao uso de

vacinas não indutores de anticorpos em animais adultos - RB51, pode

comprovadamente acelerar esse processo (AMAKU et al., 2009; SOUZA et al.,

2016) podendo ser esta utilizada estrategicamente em áreas de difícil manejo das

vacas, como no Pantanal (FERREIRA NETO et al., 2016) . Os dados publicados

sobre a cobertura vacinal do DSPNCEBT baseiam-se no número de vacinas

compradas, e não nas doses aplicadas, representando um importante viés nos

dados publicados.

Dez UFs realizaram estudos epidemiológicos tanto de brucelose quanto de

tuberculose em seus rebanhos bovídeos (AGUIAR et al., 2007; ALMEIDA et al.,

2016; ANZAI et al., 2016; BARBIERI et al., 2016; BARDDAL et al., 2016;

BAUMGARTEM et al., 2016; DIAS et al., 2016a; GALVIS et al., 2016; GUEDES et

al., 2016; INLAMEA et al., 2016; LEAL FILHO et al., 2016; LIMA et al., 2016;

NÉSPOLI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016; SILVA et al.,

2016b; VELOSO et al., 2016; VENDRAME et al., 2016, 2021) , mas em nenhum

desses estudos foram avaliados os focos simultâneos destas doenças nas

propriedades. Conforme Quadro 3 o Estado do Pará apresenta 4,37% (IC 95%

3,30-6,00) de prevalência de focos simultâneos, apresentando 9,54% (IC 95%

6,23-12,85) no Estrato 2, 6,62% (IC 95% 3,88-9,37) no Estrato 3 e 1,69% (IC 95%

0,35-3,03). Comparativamente, o Estado do Pará possui prevalência de foco

simultâneo menor apenas que a prevalência segregada de tuberculose em São

Paulo (DIAS et al., 2016a) 9,0% (IC 95% 7,8-10,5) e Espírito Santo (GALVIS et al.,

2016) 7,6% (IC 95% 5,7-9,9); e em brucelose, maior apenas que Minas Gerais
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(OLIVEIRA et al., 2016) 3,59% (IC 95% 2,76-4,42), Rio Grande do Sul (SILVA et al.,

2016b) 3,54% (IC 95% 2,49-4,88) e Santa Catarina (BAUMGARTEM et al., 2016) 
0,91% (IC 95% 0,30-2,11).

Ao analisar os focos simultâneos por tipo de produção (Quadro 4) possibilitou

observar que independente do produto, ambas as doenças estão presentes variando

de 0,64% (IC 95% 0,113-3,541) a 9,09% (IC 95% 5,587-14,46) nas propriedades de

corte, 2,70% (IC 95% 0,479-13,82) a 9,09% (IC 95% 1,623-37,73) nas propriedades

de leite, e 2,55% (IC 95% 0,995-6,367) a 12,86% (IC 95% 6,914-22,66) nas

propriedades com sistema de produção mista. Não foi possível confirmar a relação

da soroprevalência nas propriedades com as características produtivas (Quadro 4),

porém há tendência que as propriedades com focos simultâneos seriam as de

produção mista, uma vez que nos demais estudos constataram que há relação entre

a produção de leite e tuberculose (ALMEIDA et al., 2016; ANZAI et al., 2016;

BARDDAL et al., 2016; BAUMGARTEM et al., 2016; CLEMENTINO et al., 2016;

DIAS et al., 2016a; INLAMEA et al., 2016; LEAL FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,

2016; SILVA et al., 2016a; VENDRAME et al., 2016) l, enquanto há relação entre a

produção de carne e brucelose (BAHIENSE et al., 2016; BARBIERI et al., 2016;

VENDRAME et al., 2016; DIAS et al., 2016b; GALVIS et al., 2016; GUEDES et al.,

2016; LIMA et al., 2016; NÉSPOLI et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016; RIBEIRO et

al., 2016; SILVA et al., 2016b) .
Ao realizar a análise de cluster (Figura 4) verificou-se que um dos cinco

aglomerados, na região norte do Estrato 2, apresenta associação estatisticamente

significativa (p=0.000033). No entanto, a presença de brucelose numa propriedade

não representa um risco para a introdução da tuberculose e vice-versa. Ambas as

doenças estão principalmente relacionadas com características ambientais, sociais e

econômicas.

Os rebanhos do Estado do Pará são predominantemente criados de forma

extensiva, com granjas de baixo nível tecnológico e produtivo e poucas propriedades

com sistema semi-intensivo com granjas de bom nível tecnológico e produtivo

(CARNEIRO et al., 2020) . Independente do tipo de sistema de criação, os rebanhos

no Estado estão sujeitos a influência das cheias dos rios, onde nas cheias

(novembro a junho) os rebanhos permanecem em áreas continentais onde os

animais do mesmo rebanho são agrupados em pequenas áreas de pasto secas ou

currais suspensos (marombas), e durante a seca (julho até início de novembro)
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bezerros desmamados, novilhos e vacas secas são transportados para pastagens

da planície de inundação onde haverá maior qualidade do alimento visando

produção de carne, mas em contraponto, haverá o compartilhamento de pasto com

diferentes rebanhos de níveis sanitários diversos (CARNEIRO et al., 2020) . As

condições sociais, naturais e de criação favorecem a manutenção das doenças no

Estado, por apresentar condições climáticas que favorecem a disseminação e

sobrevivência dos patógenos no ambiente; fazendas localizadas em áreas limítrofes

de florestas, permitindo contato do rebanho com animais silvestres; fazendas em

áreas de difícil acesso ao serviço médico veterinário; rebanhos extensivos de

diferentes idades e produtores, criados em pastos compartilhados; baixa

preocupação com práticas de higiene e medidas de prevenção das doenças

(CHIEBAO et al., 2015; CARNEIRO et al., 2020) .
Além dos focos simultâneos, o Estado do Pará possui o maior rebanho

bubalino (IBGE) e por tanto, foi possível analisar a possível influência da criação das

espécies em coexistência (Quadro 5). As soroprevalências nas propriedades com

bovinos e búfalos variaram de 8,00% (IC 95% 2,22-24,96) até 0% (IC 95% 0-52,71);

nas propriedades apenas com bovinos variaram de 9,63% (6,79-13,49) a 1,73% (IC

95% 0,80-3,73); e nas propriedades apenas com búfalos 10,53% (IC 95%

4,92-21,12) a 0% (IC 95% 0-52,71). Os resultados não revelaram relação entre a

espécie produzida e a presença das doenças, no entanto, conforme literatura os

búfalos possuem mais predisposição para tuberculose quando comparado aos

bovinos, podendo representar fontes de infecção nas propriedades.

Naturalmente, búfalos são uma espécie muito sociável e tem tendência a

agregação e passam muito tempo deitados na lama, podendo ser estas potenciais

fontes de disseminação da tuberculose dentro do rebanho (CARNEIRO et al., 2019) .
Há uma crença popular que búfalos são mais resistentes às condições ambientais e

infecção de doenças do que o gado, e por isso, fornecerem a estes animais uma

menor qualidade alimentar e sanitária quando comparada aos bovinos (GUARINO et

al., 2001; NARDI JÚNIOR et al., 2012; CARNEIRO et al., 2019) , permitindo maior

suscetibilidade à espécie bubalina de infectar-se com M. bovis (CARNEIRO et al.,

2019) Conforme Carneiro et al (2019) e Phepa et al (2016) independente da espécie,

a prevalência para tuberculose aumenta em propriedades com as espécies bovinas

e bubalinas. A Austrália é um exemplo da relevância da criação de búfalos num país,
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pois só foi possível erradicar a tuberculose após a eliminação de búfalos em seu

território (CARNEIRO et al., 2019) .
Atualmente todas as UFs produzem búfalos (IBGE, 2022) . O PNCEBT não

apresenta distinção no plano de ação entre as espécies bovina e bubalina

(SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA, 2017) , mas poderá vir a ser

essencial a inclusão do monitoramento de bubalinos aos estudos para o sucesso do

programa no Brasil (PAULIN; FERREIRA NETO, 2008) . O crescimento exponencial

de rebanhos bubalinos em território brasileiro associado a características peculiares

da espécie, requerem estudos específicos quanto à epidemiologia, diagnóstico,

controle e profilaxia, pois estudos nesta área são escassos, representando um

obstáculo para o sucesso do PNCEBT no Brasil (FOSGATE et al., 2002; CARNEIRO

et al., 2019) 
Animais reagentes positivos para brucelose e tuberculose devem ser

demarcados com a letra “P” contido num círculo ao lado direito da cara, isolados do

rebanho, afastados da produção leiteira e devendo ser movimentados apenas para o

abate (LAGE et al., 2006) . Um animal positivo já representa um foco da doença,

devendo este ser abatido e os demais animais da propriedade ainda não testados

devem ser investigados a fim de sanar a doença (LAGE et al., 2006) . O Estado do

Pará, assim como a grande maioria das UFs, não realiza saneamento obrigatório

para focos, exceto os Estados da Bahia, Santa Catarina e Rio Grande do Sul que

realizam para brucelose e tuberculose e Mato Grosso que realiza apenas para

tuberculose (BRASIL, 2020) . Desta forma, sugere-se que uma das contribuições

para a alta prevalência encontrada para tuberculose e brucelose neste estudo é a

não aplicabilidade do Estado no saneamento de focos, fazendo assim, com que

animais enfermos se mantenham no rebanho e as doenças acometam outros

suscetíveis.

Recomenda-se a estratégia de teste e abate apenas em governos que

possuam meios financeiros suficientes para indenizar os produtores pelo gado

abatido (MUNOZ et al., 2007; ZHANG et al., 2018) . Para a maioria dos países com

poucos recursos, recomenda-se o controle da brucelose por vacinação (REFAI,

2002; AVILA-CALDERÓN et al., 2013) , mostrando-se uma estratégia

economicamente rentável (ROTH et al., 2003; COELHO; PINTO; COELHO, 2011;

ALVES et al., 2015; OSEGUERA MONTIEL et al., 2015) . O Brasil não possui fundos

de compensação generosos para implementar uma política de teste e abate, por
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isso além de promover a certificação de propriedades, o MAPA em 2002 criou um

programa especial de crédito barato para facilitar a reposição de animais abatidos

por estas doenças (POESTER; GONÇALVES; LAGE, 2002) .
A certificação de estabelecimentos de criação livres de brucelose e

tuberculose voltada para as espécies bovina e bubalina é voluntária e tem como

objetivo padronizar o controle das enfermidades, dentro dos princípios técnicos

recomendados pela Organização Mundial de Saúde Animal – OIE e aceitos

internacionalmente, conforme preconizado na IN SDA nº10/2017 (SECRETARIA DE

DEFESA AGROPECUÁRIA, 2017) . Inicialmente acreditou-se que a indústria de

laticínios e frigoríficos beneficiaria as fazendas certificadas, bonificando o produtor

no preço do produto e criando um selo de qualidade sanitária direcionando os

consumidores a preferirem laticínios e carne de rebanhos livres e assim,

estimulando também, a adesão do programa dos demais produtores (LÔBO, 2009;

FERREIRA NETO et al., 2016) . A adesão à certificação não ocorreu de forma

uniforme no território nacional, apresentando até o final do ano de 2018 apenas

1.932 propriedades livres para tuberculose e 1988 para tuberculose no país

(BRASIL, 2020) . Das 27 UFs, apenas 12 possuem propriedades certificadas, sendo

que 95% dessas propriedades estão localizadas no sul do país (BRASIL, 2020) ,
onde o Rio Grande do Sul se destaca por desencadear um programa de certificação

em massa com 829 propriedades, financiado em parte com recursos públicos, mas

destas apenas 0,25% possuem atividade reprodutiva (FERREIRA NETO et al.,

2016) . Nenhuma propriedade nos Estados da região norte possui certificação

(BRASIL, 2020) .
Cada UF estabelece um “Plano de Ação” implementando procedimentos de

defesa sanitária animal com objetivo de baixar as prevalências dessas doenças

(SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA, 2017) . Algumas UFs em razão da

sua condição epidemiológica, estabeleceram ações de vigilância em frigorífico de

bovinos e laticínios (SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA, 2017) . A

notificação de rotina de achados sugestivos de brucelose e tuberculose nos

frigoríficos não está padronizada entre as UFs e até mesmo dentro da própria UF

existem diferentes procedimentos nos diferentes tipos de inspeção (Sistemas de

Inspeção Federal - SIF, Estadual – SIE e Municipal – SIM), sendo que no Estado do

Pará, o SIF sempre notifica, enquanto o SIE e o SIM raramente (BRASIL, 2020) .
Uma das medidas complementares para controle e erradicação de brucelose em
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países que tiveram excelência em seus planos de ação foi realizar o monitoramento

em abatedouros (ZHANG et al., 2018) . Alguns países importadores de carne bovina

brasileira obrigam tentar o isolamento de M. bovis a partir de amostras coletadas em

frigoríficos habilitados para exportação (BRASIL, 2011) . No Estado de Minas Gerais

realizou-se um plano de ação em que todas as lesões sugestivas para tuberculose

eram coletadas e analisadas, mas essa estratégia não teve êxito pelo alto custo das

análises repassadas aos produtores e atrasos na cadeia de abate durante as

coletas. Consideramos viável que nos Estados que apresentaram prevalências muito

baixas, como o Estado de Santa Catarina (prevalência de brucelose de 0,91% - IC

95% 0,3-2,11 (BAUMGARTEM et al., 2016) e tuberculose 0,5% - IC 95% 0,074-0,93

(VELOSO et al., 2016) que já é referência no pioneirismo sanitário animal e possui

fundos de compensação para o abate sanitário (SECRETARIA DE DEFESA

AGROPECUÁRIA, 2017) , a implementar em seus frigoríficos um sistema de

inteligência artificial com aprendizagem de máquina, onde o banco de dados fosse

alimentado com os dados sugestivos de lesões e fossem realizadas análises das

amostras das carcaças de bovinos e ao longo do tempo, o sistema pudesse inferir

quais carcaças possuem maior probabilidade de realmente ter as doenças. Além

disso, o sistema permitiria a rastreabilidade das propriedades afetadas, fazendo com

que equipes da Defesa Agropecuária pudessem se direcionar às propriedades com

focos e já realizar exames nos demais animais a fim de cessá-lo. Tal medida já é

realizada em outras cadeias produtivas fora do Brasil (GATES et al., 2015; DÓREA;

VIAL, 2016) O sistema preditor poderia ser útil não apenas para controle de

brucelose e tuberculose, mas assim como para outras doenças de interesse

econômico, como febre aftosa.

Conforme resultados deste estudo, os fatores de risco para as propriedades

com foco simultâneo foram “propriedade possui área de pouso para boiada em

trânsito” e “aquisição de reprodutores” (Quadro 6). Conforme os estudos recentes

para brucelose os fatores de risco encontrados foram: relação da doença com

propriedades onde há maior número de animais (ALMEIDA et al., 2016; ANZAI et al.,

2016; BARBIERI et al., 2016; BAUMGARTEM et al., 2016; DIAS et al., 2016b;

INLAMEA et al., 2016; LEAL FILHO et al., 2016; SILVA et al., 2016b; VENDRAME et

al., 2016) , introdução de animais (BARDDAL et al., 2016; CLEMENTINO et al., 2016;

DIAS et al., 2016b; LEAL FILHO et al., 2016; VENDRAME et al., 2016) ,
compartilhamento de pastos (BARDDAL et al., 2016; SILVA et al., 2016b) e
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propriedades com áreas alagadas (ALMEIDA et al., 2016; INLAMEA et al., 2016;

VELOSO et al., 2016) . Os fatores de risco para tuberculose encontrados também

estiveram relacionados ao maior número de animais em propriedades (BARBIERI et

al., 2016; GALVIS et al., 2016; LIMA et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016; SILVA et al.,

2016a) , além da presença de animais mais senis (BAHIENSE et al., 2016; DIAS et

al., 2016a) , compartilhamento de pastos (DIAS et al., 2016a; LIMA et al., 2016) ,
aquisição de animais (BARBIERI et al., 2016; VENDRAME et al., 2016) e outros

fatores de risco relacionados com a produção leiteira (BAHIENSE et al., 2016;

BARBIERI et al., 2016; DIAS et al., 2016a; GALVIS et al., 2016; GUEDES et al.,

2016; LIMA et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016; ROCHA et al., 2016; SILVA et al.,

2016a; VELOSO et al., 2016) . Os demais estudos corroboram com os resultados

que encontramos, mostrando que a aquisição de animais sem avaliação prévia

sanitária representa um risco a introdução das doenças no rebanho; e questões de

manejo, que no caso do Estado do Pará, pode-se justificar pelas situações

climáticas particulares na qual obrigam os produtores a aglomerar seu rebanho

durante as chuvas (pequenos pastos ou marombas).

Em 2016 OMS estimou que haviam 147.000 novos casos de tuberculose

zoonótica em humanos e 12.500 mortes devido à doença (WHO, 2022) . A carga

humana de doenças não pode ser reduzida sem o controle da tuberculose nos

reservatórios animais (WHO, 2022) . A brucelose e tuberculose são doenças

zoonóticas negligenciadas – DZNs e acredita-se que a colaboração intersetorial

orientada pela saúde única seja fundamental para o controle (WHO, 2010) . O Brasil

não possui dados de quantas pessoas anualmente adquirem tuberculose causada

por M. bovis, representando um impasse para os órgãos de saúde. Estudos recentes

constataram a presença de tuberculose na fauna nativa livre (LIMA et al., 2021) , no

entanto até o momento, os diversos estudos realizados no país desde a implantação

do PNCEBT nunca apresentou estes como fatores de risco. A presença de

tuberculose e brucelose na fauna silvestre é um importante limitante para a

erradicação destas doenças em territórios que apresentam sucesso em seus

programas de controle, pois mesmo com rebanhos livres de brucelose e tuberculose,

os animais silvestres representam um fator de risco para a reintrodução nos

patógenos no plantel (OIE, 2022) . Há uma pressão governamental para que o país

alcance menores prevalências das doenças de interesse comercial para uma

expansão nas exportações e então maior valorização do produto nacional. No
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entanto, estes mesmos governos possuem um reduzido corpo de profissionais que

devem se desdobrar entre diversos programas de saúde animal, sendo

provavelmente o principal limitador para alcançar seus resultados. Sem efetivo nos

órgãos de saúde animal, os demais fatores como educação em saúde, união entre

produtor-frigorífico-Estado, monitoramento de movimentação e saúde animal, que

são os pilares para alcançar excelência nos programas de sanidade, tornam-se

deficientes.



38

5  CONCLUSÕES

O Estado do Pará apresentou prevalências altas de focos simultâneos.

Esperava-se que pelos resultados dos estudos anteriores realizados pelo PNCEBT

as propriedades mistas fossem acometidas com maior prevalência das doenças. No

entanto, todos os grupos estudados (estratos do Estado, tipos de sistema de

produção e espécies produzidas) não apresentaram quaisquer diferenças

estatísticas que possam sugerir uma relação. Os fatores de risco encontrados

corroboram com os demais estudos, relacionando às doenças a aglomeração de

animais e introdução de animais sem o controle sanitário prévio necessário.
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