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Resumo 

  

 

LOURENCO, Luiz Felipe Crispim. Distribuição espacial da tuberculose bovina em Santa 
Catarina, Brasil. 2022. 32f. Dissertação (Mestrado em Ciências) - Curso de Pós-Graduação em 
Produção e Sanidade Animal, Pró-reitora de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação, Instituto 
Federal Catarinense, Araquari, 2022.   
 

 

A tuberculose bovina é uma bacteriose causada pelo Mycobacterium bovis. Caracteriza-

se por ser de difícil detecção, causar grandes prejuízos econômicos à bovinocultura e 

apresentar riscos à saúde pública. Desde 2017, o estado de Santa Catarina decidiu por 

erradicar a doença através da melhoria da vigilância e da política de eliminação de todos os 

animais positivos em uma propriedade foco. Para mensurar o risco relativo, os municípios 

foram padronizados de acordo com fatores de risco detectados previamente e incorporados 

em um modelo baseado em uma distribuição de Poisson contabilizando a dependência 

espacial que foi produzida utilizando o pacote INLA da linguagem de programação R. Os 

resultados mostraram que a tuberculose não está distribuída homogeneamente no estado, 

que a padronização é uma técnica útil para comparar municípios com perfis epidemiológicos 

diferentes; e que o número de casos humanos e o ingresso de fêmeas de outros municípios 

com focos influenciaram grandemente no risco relativo. Sugere-se que, estudos de redes de 

trânsito animal e uma abordagem de saúde única, podem contribuir para o entendimento da 

doença e para a melhoria do sistema de vigilância para tuberculose bovina em Santa Catarina, 

visando sua erradicação. 

  
Palavras-chave: Risco relativo, Mycobacterium bovis, mapeamento, vigilância. 
 



 

 

Abstract 

  

LOURENÇO, Luiz Felipe Crispim. Spatial Distribution of Bovine Tuberculosis in Santa Catarina 
state, Brazil. 2022. 32f. Dissertation (Master degree in Science) - Curso de Pós-Graduação em 
Produção e Sanidade Animal, Pró-reitora de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação, Instituto 
Federal Catarinense, Araquari, 2022.   

  

Bovine tuberculosis is a bacterial disease caused by Mycobacterium bovis. The disease 

has difficult detection, important economic losses related to cattle production and 

considerable human health risks. Since 2017, the state of Santa Catarina, south of Brazil, 

established the necessity of eradicating the disease through improvement of surveillance and, 

the “test and cull” policy in all farms detected as positive. In order to determine the relative 

risk, cities in Santa Catarina state were standardized accordingly risk factors detected 

previously and incorporated in a Poisson based model, that accounts for spatial dependency 

and was produced using the INLA package from R programming language. The results showed 

that bovine tuberculosis is not equally distributed in the state; that standardization is a useful 

methodology to compare municipalities with different epidemiologic profiles; as well as, the 

occurrence of human cases and the introduction of bovine females of other municipalities 

with outbreaks did influence the relative risk. It is suggested that animal trading network 

studies and an ‘One-Healt’ approach could contribute to the understatement of the disease 

and for the improvement of the bovine tuberculosis surveillance system in Santa Catarina, 

aiming the eradication  of the disease.  

 

  
Keywords: Relative Risk, Mycobacterium bovis, mapping, surveillance. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA E ESTADO DA ARTE 

 

Conhecida desde o século XIX (ALMEIDA, 2010), a tuberculose bovina é uma doença 

bacteriana listada como de notificação obrigatória na Organização Mundial da Saúde Animal 

– OMSA/WOAH e no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA (MAPA, 

2013; WOAH, 2020). A doença é causada principalmente pela bactéria Mycobacterium bovis, 

porém também pode ser causada por Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium 

africanum. Além de afetar bovinos e bubalinos, já foram encontradas evidências de infecção 

em diversos mamíferos domésticos e selvagens, sendo a maior prevalência detectada em 

países da África e Ásia e menores prevalências na Europa e Américas (ALMEIDA, 2010; OMS, 

2020; SKUCE; ALLEN; MCDOWELL, 2012). Em humanos, a tuberculose causada por M. bovis é 

chamada de tuberculose zoonótica (BRASIL, 2006b). E estima-se que tenham surgido 147.000 

novos casos desta enfermidade mundialmente no ano de 2016 (OMS, 2020). 

 A transmissão entre bovinos ocorre por aerossol, água e alimentos contaminados. 

Após a entrada pela via aerógena, a bactéria chega nos alvéolos pulmonares onde é fagocitada 

por macrófagos. A partir deste ponto o resultado da infecção depende principalmente da 

imunidade do hospedeiro, da virulência do bacilo e da carga infectante. Caso o organismo não 

consiga eliminar o Mycobacterium spp., este destrói os macrófagos e segue infectando outros 

macrófagos. A resposta imune se caracteriza por uma hipersensibilidade retardada mediada 

por células, pois a bactéria é parasita intracelular. Neste processo, o próprio tecido do 

organismo é destruído, produzindo lesões caseosas típicas da enfermidade. O pulmão é a 

localização mais comum das lesões, porém podem ser encontradas em qualquer tecido do 

organismo, principalmente fígado e linfonodos próximos ao sistema respiratório. Os sinais 

clínicos em bovinos são a tosse seca, curta e repetitiva; o emagrecimento progressivo; a 

mastite e a infertilidade. Geralmente bovinos acometidos por Mycobacterium tuberculosis 

não cursam com sinais clínicos ou lesões visíveis e também não a transmitem para outros 

bovinos (ALMEIDA, 2010; BRASIL, 2006b). 

 O diagnóstico padrão in vivo e mais aceito pelo programa de controle da doença em 

bovinos é o teste alérgico, podendo ter as seguintes variações: teste cervical simples (TCS), 

teste da prega caudal (TPC) e teste cervical comparativo (TCC). A diferença básica entre os 
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testes é a especificidade maior no teste cervical comparativo, pois o último considera a reação 

cruzada com as micobactérias do complexo MAIS (M. avium, M. intracellulare e M. 

scrofulaceum) (BRASIL, 2006b; SCHILLER et al., 2010). 

 Devido à inspeção veterinária em frigoríficos, as lesões em carcaças de bovinos 

abatidos tornaram-se um importante meio de diagnóstico post-mortem. A sensibilidade deste 

método é influenciada pelo fato de que nem todos os animais acometidos pela tuberculose 

desenvolvem lesões visíveis macroscopicamente (CASWELL; WILLIAMS, 2016); e, ainda que 

visíveis, podem passar despercebidas pelo profissional responsável pela inspeção, 

principalmente quando o mesmo não tem o treinamento adequado (KANEENE; MILLER; 

MEYER, 2006; MENDES et al., 2013; WELBY et al., 2012). Por outro lado, outras doenças como 

neoplasias, doenças fúngicas ou mesmo reações inflamatórias contra corpos estranhos podem 

gerar lesões visualmente semelhantes às provocadas pelo Mycobacterium bovis, confundindo 

o diagnóstico e resultando em uma perda de especificidade. (DOWNS et al., 2018; MENDES et 

al., 2013; RAMOS; SILVA; DELLAGOSTIN, 2015). A confirmação laboratorial através de cultivo, 

isolamento, técnicas histopatológicas e/ou técnicas moleculares podem ser utilizadas para 

detectar falsos positivos, porém, pode influenciar negativamente na sensibilidade 

(ALZAMORA FILHO et al., 2014; KANEENE; MILLER; MEYER, 2006; SICONELLI et al., 2018; 

SOARES FILHO et al., 2019). 

Em virtude da natureza crônica, zoonótica e por vezes inaparente da tuberculose 

bovina, sua principal forma de controle e erradicação deve ser baseada em dois aspectos: 

conhecer a situação sanitária dos rebanhos e sanear os focos. Foco é definido como toda 

propriedade que possui pelo menos um animal positivo em seu rebanho, já saneamento diz 

respeito à eliminação dos positivos até comprovação de que a bactéria não esteja mais 

circulante no rebanho. Para o controle efetivo e eficiente de uma doença, é necessário 

elaborar um programa para que as ações sejam padronizadas e síncronas, bem como 

considerar os aspectos práticos da implementação das ações e trabalhar progressivamente 

em direção à rigorosidade das normas considerando o impacto econômico e social 

(CARNEIRO; KANEENE, 2018; DE SOUZA, 2018; OMS, 2020). No Brasil, a ideia da elaboração 

de um programa de controle e erradicação da tuberculose surgiu no final da década de 90, 

como segue: 
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O Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) iniciou, no ano 2000, o 

processo de elaboração de uma proposta de programa para o controle da brucelose e 

da tuberculose animal. O assunto era tema de discussão recorrente em eventos 

técnicos e científicos, em fóruns especializados, em teses de pós-graduação, ou, 

simplesmente, nas conversas entre veterinários e produtores pecuários (BRASIL, 2006, 

p. 9) 

 

 O Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose – PNCEBT 

foi instituído em 2001 pelo MAPA com o objetivo de reduzir a prevalência e a incidência da 

brucelose e tuberculose bovinas no país e certificar propriedades com um maior rigor 

sanitário. As estratégias implementadas quanto ao controle e erradicação da tuberculose são 

as seguintes: o controle do trânsito interestadual de animais destinados à reprodução e da 

participação de machos e fêmeas reprodutores em exposições, feiras, leilões e outras 

aglomerações animais; e a certificação voluntária de estabelecimentos de criação livres de 

brucelose e tuberculose. Como padronização das ações de controle e erradicação a serem 

executadas pelos serviços oficiais, o PNCEBT definiu o Teste Cervical Comparativo (TCC) como 

diagnóstico indireto padrão para tuberculose. Medidas a serem tomadas em caso de 

positividade incluem a interdição e saneamento dos focos, com eliminação dos positivos e 

reteste do rebanho até a comprovação de ausência da doença conforme a legislação vigente. 

Propriedades vizinhas de cerca ou que tiveram movimentações relacionadas com foco ou 

animal positivo podem ser consideradas, a critério do serviço veterinário oficial, propriedades 

vínculo e igualmente devem ser interditadas até o descarte da suspeita (SDA/MAPA, 2001). 

 Em 2017, usando como bases estudos de prevalência realizados pelos serviços oficiais 

em parcerias com universidades, foi definido um novo regulamento para o PNCEBT e a 

classificação de risco para brucelose e tuberculose de cada estado da federação. Santa 

Catarina apresentou baixa prevalência para a doença (VELOSO et al., 2016) e foi classificada 

como risco A (risco muito baixo) (SDA/MAPA, 2017). A Companhia Integrada de 

Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina – Cidasc, responsável pelo serviço veterinário 

oficial no estado, com o intuito de avançar para classificação de risco A3 (risco desprezível) 
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intensificou a vigilância ativa para detecção de focos e tornou obrigatório o saneamento dos 

focos encontrados.  

 Mensurar a situação de uma doença de controle oficial e avaliar um sistema de 

vigilância e erradicação é uma tarefa complexa. Os aspectos econômicos devem ser levados 

em consideração e o sucesso depende de uma abordagem baseada em risco, ou seja, a 

tomada de decisão deve considerar o custo benefício, a sensibilidade e a especificidade, bem 

como a probabilidade de detecção da doença alvo nos diversos componentes do sistema de 

vigilância (CAMINITI et al., 2016; CARNEIRO; KANEENE, 2018; VANDERWAAL et al., 2017). A 

prevalência para tuberculose bovina em cenários controlados costuma ser estável e reduzir 

lentamente, sendo que a ampla testagem dos animais apresenta um baixo custo-benefício 

nestes casos (ÁLVAREZ et al., 2014; PICASSO et al., 2017; VANDERWAAL et al., 2017). É neste 

estágio que medidas de risco relativo como a taxa de incidência padronizada, ou do inglês 

Standardized Incidence Ratio - SIR, tomam grande importância (PAN AMERICAN HEALTH 

ASSOCIATION, 2002). Apesar de ser um bom indicador, o SIR muitas vezes não é adequado 

para demonstrar a incidência de uma doença quando a população é muito pequena, 

frequentemente criando falsos extremos. Os modelos espaciais utilizam a informação de 

unidades geográficas vizinhas para suavizar estes extremos, gerando índices de risco relativo 

na forma de médias da curva posterior (ALBERTI et al., 2020; ALLEPUZ et al., 2011; GARCIA-

SAENZ et al., 2014, p.; MADDEN et al., 2021; MORAGA, 2018). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Obter parâmetros de risco e vigilância para tuberculose bovina em Santa Catarina como 

subsídio para a tomada de decisão em um contexto de erradicação. 

 

 

2.2 Específicos 

 

Determinar indicadores para mensurar a situação atual da tuberculose bovina e sua 

detecção; 

 

Avaliar como a tuberculose bovina está distribuída no estado; 

 

Propor diretrizes para melhorar o sistema de vigilância baseadas nos resultados 

encontrados.  
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3 DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA TUBERCULOSE BOVINA EM SANTA CATARINA, BRASIL 
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3.1 Introdução 

Conhecida desde o século XIX (ALMEIDA, 2010), a tuberculose bovina é uma doença 

bacteriana listada nas listas de notificação obrigatória da Organização Mundial da Saúde 

Animal – OMSA/WOAH e do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA 

(MAPA, 2013; WOAH, 2020). A doença é causada principalmente pela bactéria Mycobacterium 

bovis, porém também pode ser causada por Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium 

africanum. Além de afetar bovinos e bubalinos, já foram encontradas evidências de infecção 

em diversos mamíferos domésticos e selvagens, sendo a maior prevalência detectada em 

países da África e Ásia e menores prevalências na Europa e Américas (ALMEIDA, 2010; OMS, 
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2020; SKUCE; ALLEN; MCDOWELL, 2012). Em humanos, a tuberculose causada por M. bovis é 

chamada de tuberculose zoonótica (BRASIL, 2006b), estima-se que tenham surgido 147.000 

novos casos desta enfermidade mundialmente no ano de 2016 (OMS, 2020). Além do risco 

como zoonose, a tuberculose bovina é responsável por grandes impactos econômicos na 

produção animal, principalmente por seu controle ser majoritariamente através de restrições 

de trânsito, testagem e eliminação de animais positivos, medidas que apresentam alto custo 

de execução (CAMINITI et al., 2016). Com o objetivo de controlar a tuberculose bovina no 

Brasil, foi instituído em 2001 pelo Ministério da Agricultura, o Programa Nacional de Controle 

de Erradicação da Brucelose e Tuberculose. Suas principais estratégias envolviam, a princípio, 

o controle de trânsito de bovídeos com finalidade de  reprodução e destino à aglomerações 

animais e a certificação voluntária de propriedades como livres de brucelose e tuberculose 

(BRASIL, 2006a). No país, as atividades de controle, prevenção e erradicação de doenças em 

animais são executadas pelos Órgãos Executores de Sanidade Agropecuária - OESAs, 

coordenados pelo MAPA em uma estrutura hierárquica denominada Sistema Unificado de 

Atenção à Sanidade Agropecuária – SUASA (BRASIL, 2006a). A Cidasc - Companhia Integrada 

de Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina, é o OESAs responsável pela sanidade animal 

no estado de Santa Catarina e, em 2012, executou um estudo de prevalência para determinar 

a situação da enfermidade bovina. Os resultados deste estudo demonstraram que a 

prevalência entre rebanhos em Santa Catarina era de 0,5%, com fatores de risco para o tipo 

de produção e o número de fêmeas, acima de 24 meses, como mostrado na tabela 1 (VELOSO 

et al., 2016). A baixa prevalência no estado indicou que o objetivo de controle da doença no 

estado havia sido atingido e o programa passou a ter como meta a erradicação da doença. 
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Tabela 1 - Fatores de Risco Apontados por Veloso et al., 2006. 

Variável  Odds Ratio 95% IC valor de p 

Número de fêmeas Até 18 Referência   

 19 ou mais 7,68 1,22 - 48,39 0,030 

Tipo de produção Corte ou dupla 
aptidão 

Referência   

 Leite 10,43 2,00 - 54,25 0,005 

Adaptado de Veloso et al., 2006. 

  

 Para se avaliar um sistema de vigilância para doenças são necessários indicadores da 

situação epidemiológica. A prevalência para tuberculose bovina em cenários controlados 

costuma ser estável e reduzir lentamente, sendo que a ampla testagem dos animais apresenta 

um baixo custo-benefício nestes casos (ÁLVAREZ et al., 2014; PICASSO et al., 2017; 

VANDERWAAL et al., 2017). É neste estágio que medidas de risco relativo como a taxa de 

incidência padronizada, ou do inglês Standardized Incidence Ratio - SIR, tomam grande 

importância (PAN AMERICAN HEALTH ASSOCIATION, 2002). Apesar de ser um bom indicador, 

o SIR muitas vezes não é adequado para demonstrar a incidência de uma doença quando a 

população é muito pequena, frequentemente criando falsos extremos. Os modelos espaciais 

utilizam a informação de unidades geográficas vizinhas para suavizar estes extremos, gerando 

índices de risco relativo na forma de médias da curva posterior (ALBERTI et al., 2020; ALLEPUZ 

et al., 2011; GARCIA-SAENZ et al., 2014, p.; MADDEN et al., 2021; MORAGA, 2018). 

O mapeamento de risco é uma importante ferramenta de análise espacial que vem 

sendo utilizada com frequência tanto na epidemiologia humana quanto animal. Seus usos 

incluem: analisar padrões e tendências espaciais e temporais (ALLEPUZ et al., 2011; 

BIHRMANN; NIELSEN; ERSBØLL, 2016; SCHWARZ et al., 2021), determinar fatores de risco e 

sua relação com a estrutura espacial (GARCIA-SAENZ et al., 2014; LIM et al., 2019; MADDEN 

et al., 2021; VERNAL et al., 2021), apontar áreas de maior risco para determinada enfermidade 

(GAO; MA, 2021; MORAGA, 2018), e avaliar sistemas de vigilância (SCHRÖDLE et al., 2011). 

Nos últimos anos, o método computacional INLA (Integrated Nested Laplace Approximation) 

vem se destacando no mapeamento de risco por apresentar a vantagem de ser mais rápido e 
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requerer menos recursos computacionais que o MCMC (Markov Chain Monte Carlo) 

(BLANGIARDO et al., 2013; RUE; MARTINO; CHOPIN, 2009). 

 

 

3.2 Material e Métodos 

 

Obtenção dos dados 

 

 Um estudo ecológico retrospectivo foi conduzido utilizando-se dados pré-existentes 

de bovinos e propriedades do estado de Santa Catarina entre os anos de 2019 e 2021. Os 

dados foram coletados de duas fontes: no banco de dados do sistema Sigen+ da CIDASC 

(Companhia Integrada de Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina),onde todas as 

propriedades rurais do estado, com animais de produção, estão cadastradas e 

georreferenciadas; bem como, a partir do fim de 2016, todos os resultados de exames de 

tuberculose realizados por médicos veterinários habilitados pelo PNCEBT; e do Banco de 

Dados do DataSUS (BRASIL, 2022), onde estão disponíveis os casos de tuberculose humana 

em cada município.  

 

 

Padronização, composição dos estratos e Taxa de Incidência Relativa (SIR) 

 

 A incidência de focos calculada com base nos exames não é útil para comparar 

municípios com perfis epidemiológicos diferentes, atribuindo muito peso para municípios com 

uma grande quantidade de propriedades com maior probabilidade de apresentar a doença. 

Para contornar este problema, recorreu-se a um técnica denominada padronização (PAN 

AMERICAN HEALTH ASSOCIATION, 2002), na qual divide-se a população em estratos com 

características em comum e que são relacionadas com a incidência da doença. 

Deste modo, esta etapa do trabalho consistiu em separar as propriedades com 

rebanhos bovinos em estratos conforme os fatores de risco encontrados por Veloso et al. 

(2016) e verificar se a incidência de focos corresponde à prevalência conhecida (tabela 2). 
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Tabela 2 - Composição dos estratos.  

Estrato Número de fêmeas acima de 24 meses Tipo de produção 

1 0-18 leite 

2 0-18 outra 

3 19 ou mais leite 

4 19 ou mais outra 

 

Para verificar a taxa de incidência padronizada (SIR) em cada município, dividiu-se o 

número de focos observados pelo número de focos esperados. O número de focos esperados 

em cada município corresponde a  taxa de incidência no estrato, multiplicado pela população 

de cada estrato no município (PAN AMERICAN HEALTH ASSOCIATION, 2002). Através do 

número de casos esperados e observados foi possível calcular a taxa de incidência padronizada 

(SIR), uma medida epidemiológica útil para comparar a situação epidemiológica da doença em 

diferentes municípios, mas que costuma possuir valores extremos em unidades geográficas 

com pequenas populações (MORAGA, 2018) . 

 

Especificação do modelo 

 

A modelagem foi realizada através do pacote INLA® (RUE; MARTINO; CHOPIN, 2009) 

da linguagem de programação R®(TEAM, 2013) que utiliza aproximação gaussiana para 

estimar o efeito de covariáveis e da dependência espacial em um modelo hierárquico. 

Assume-se que a contagem segue uma distribuição do tipo Poisson, como segue: 

𝑌  ∼  𝑃𝑜(𝐸  × 𝜃  ), 𝑖 =  1, . . . , 𝑛 .  

Onde, 𝑌  são os casos observados, 𝐸  os casos esperados frutos da padronização e  𝜃  o 

risco relativo. O modelo do risco relativo então assume a seguinte forma: 

𝑙𝑜𝑔(𝜃  ) =  𝛼 +  𝑍 𝐵 + 𝑢  +  𝑣  .  

Onde, 𝛼 denota o nível de risco geral, 𝑍 é uma matriz de covariáveis e B seus 

coeficientes, 𝑢  é o efeito aleatório espacial estruturado que modela a dependência espacial 

e o risco relativo, e 𝑣  é o efeito aleatório espacial responsável por modelar o ruído não 

correlacionado. 
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O modelo de efeito espacial utilizado foi o Besag-York-Molié (Besag et al., 1991 citado 

por Moraga et al., 2018). Este modelo utiliza a adjacência dada por uma matriz de vizinhos 

para modelar o componente estrutural através de uma distribuição com autocorrelação 

regressiva (CAR). 

 

  

Seleção de variáveis 

 As primeiras variáveis geradas foram variáveis descritivas básicas, como o número 

total de propriedades, o número total de propriedades examinadas e o número de bovinos 

nos municípios. Como apontado por diversos autores (AVILA; GONÇALVES; PEREZ, 2018; 

CARDENAS et al., 2021a; POZO et al., 2019), o ingresso de animais é a principal forma de 

introdução da tuberculose bovina em rebanhos.  

Com o objetivo de verificar o efeito da movimentação animal no risco relativo à 

tuberculose, 8 variáveis foram criadas através de classificações destes ingressos. A primeira 

classificação é quanto ao município de origem, se o município registrou um ou mais casos de 

tuberculose foi considerado de alto risco (AR), se não apresentou, de baixo risco (BR). Após 

isto, considerando que a tuberculose bovina, como uma doença crônica e progressiva,mais 

frequentemente diagnosticada em animais acima de 24 meses (ALBERTI et al., 2020; 

TODESCHINI et al., 2018; VELOSO et al., 2016), os ingressos foram divididos em rebanho total 

(RT) e rebanho acima de 24 meses (RA). Por fim, para capturar o efeito da quantidade de 

animais ingressados, foram criadas variáveis a nível de movimento (M) e a nível de animais 

movimentados (A). Este processo pode ser observado na figura 1. 
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Figura 1 – Diagrama mostrando o processo de criação das variáveis de trânsito 

 

A variável relacionada a casos humanos foi extraída do banco de dados do DataSUS 

(BRASIL, 2022). A sua transformação envolveu dividir o total de casos pela população e 

multiplicar por mil, obtendo-se a incidência de casos humanos a cada 1.000 habitantes.  

A seleção do modelo foi realizada através da avaliação do WAIC (critério de informação 

Watanabe-Akaike). A primeira etapa foi avaliar o modelo apenas com os componentes 

espaciais, após isso, uma a uma, as variáveis foram adicionadas e mediu-se o WAIC, sendo o 

menor valor o selecionado. Ao primeiro modelo selecionado, adicionou-se todas as 

combinações de variáveis, uma a uma, e selecionou-se o menor WAIC novamente. Este 

processo foi repetido até a escolha do modelo que apresentou WAIC com menor valor. É 

importante notar que à medida que o processo avançou, a diferença entre os WAIC dos 

modelos foi diminuindo até menos de uma unidade. Para as variáveis selecionadas, foi 

observado que estas eram multicolineares através da análise de componentes principais 

(PCA), e a interpretação dos efeitos das variáveis se tornava menos evidente. Por se tratar de 

uma análise exploratória e levando em consideração os resultados destas duas análises, o 

modelo final escolhido desconsiderou os passos em que as variáveis adicionaram menos que 

uma unidade do WAIC. 
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3.3 Resultados 

 

 

No período selecionado para este estudo, foram detectados 462 focos. O número de 

focos detectados por mesorregião está expresso na tabela 3. Os mapas de detecção de focos 

e número de focos por município podem ser visualizados na figura 2. 

 

Tabela 3 - Novos focos detectados entre 2019 e 2021 por 
mesorregião. 

Mesorregião Número de focos 

Oeste Catarinense 349 

Sul Catarinense 65 

Vale do Itajaí 22 

Serrana 14 

Grande Florianópolis 9 

Norte Catarinense 3 

Total 462 
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Figura 2 – Municípios onde houve detecção de tuberculose bovina (esquerda) e número de focos detectados 
por municípios (direita) entre 2019 e 2021. 

 
 A tabela 4  expressa uma comparação dos dados epidemiológicos obtidos com a 
razão de chances obtida no último estudo de prevalência (VELOSO et al., 2016). 
 
 
 
Tabela 4 - Dados epidemiológicos dos estratos de propriedade com bovinos em Santa 
Catarina.  
idade das 
Fêmeas 

tipo de 
Produção n ex (%) p i OR* 

0-18 leite 7.671 41 3 0,0391 10,43 

0-18 outra 155.729 6 30 0,0193 0 

19+ leite 20.502 62 338 1,6486 80,1 

19+ outra 28.671 27 91 0,3174 7,68 
n = número de propriedades, ex = proporção de propriedades examinadas, p = número de propriedades 
positivas, i = incidência de focos, OR = Razão de chances, * Veloso et al., 2016.  
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Figura 3 – Distribuição do risco relativo para tuberculose bovina (acima), incidência de casos humanos 

em 1000 habitantes (esquerda) e Número de Fêmeas acima de 24 meses ingressantes provenientes de 

municípios com focos detectados (direita). 

 

As variáveis selecionadas para o modelo final foram: casos humanos em 1.000 

habitantes, número de fêmeas acima de 24 meses ingressantes provenientes de municípios 

com focos detectados, número total de propriedades examinadas e número total de bovinos 

(tabela 5). Pode-se observar que o risco relativo é uma composição principal das duas variáveis 

de maior peso (Figura 3); ou seja, incidência de casos humanos e número de fêmeas 

ingressantes com mais de dois anos de idade. 
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Tabela 5 – Efeitos dos componentes do modelo no Risco Relativo 

Componente Média Quartil 0,025 Quartil 0,975 
Intercepto 13,130 0,063 81,045 
Nº Fêmeas (ARRTA)* 1,804 1,206 2,632 
Casos humanos 1,944 1,219 2,922 
Propriedades examinadas 1,003 1,002 1,004 
Número de bovinos* 0,398 0,174 0,776 

(*) Variáveis transformadas para escala logarítmica (log10). 

 

 

3.4 Discussão 

 

É notório que o oeste catarinense detém 47% do rebanho bovino do estado, seguido 

da região serrana com 18,1%, sul catarinense com 13,0%, vale do Itajaí com 10,3%, norte com 

6,9% e grande Florianópolis com 4,7% (Epagri, 2021). Além disso, o rebanho bovino da região 

Oeste é majoritariamente de leite, e da região serrana de corte. Percebe-se mais uma vez  que 

o tamanho da população suscetível não é fator determinante na distribuição espacial da 

tuberculose bovina, pois há grande influência do perfil produtivo (DIAS et al., 2016; ROCHA et 

al., 2016; VELOSO et al., 2016).  

É importante salientar que a percepção de situação epidemiológica de uma doença 

baseada em dados coletados de forma não-aleatória tem caráter exploratório, pois a relação 

entre a incidência da doença e a sensibilidade do sistema de vigilância é difícil de ser estimada 

(DREWE et al., 2012). Porém, os dados expressos na tabela 4 indicam que o sistema de 

vigilância em Santa Catarina prioriza os estratos da população que possuem maior 

probabilidade de ocorrência da tuberculose bovina, o que traz maior confiabilidade de que a 

incidência de focos é próxima a incidência real da enfermidade.  

É possível observar na figura 2 que a mesorregião Oeste Catarinense possui a maior 

densidade de municípios com focos detectados. Este fato está de acordo com VELOSO et al. 

(2016) que concluiu que a prevalência é maior nesta mesorregião e que as políticas de 

erradicação deveriam ser intensificadas nesta área. Apesar das regras de vigilância no estado 

não terem, até o momento, estabelecido um zoneamento de risco como recomendado por 

Carneiro e Kaneene (2018), as políticas de testes integrantes da vigilância demonstraram ser 

capazes de detectar mais focos nesta mesorregião (tabela 3).  
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Neste trabalho foi demonstrado com sucesso que a modelagem utilizando covariáveis 

e efeitos espaciais forneceu uma medida mais ponderada que a incidência de focos, o que já 

foi explorado por diversos outros autores (ALLEPUZ et al., 2011; BLANGIARDO et al., 2013; 

GARCIA-SAENZ et al., 2014; MADDEN et al., 2021. Este é o primeiro estudo que se tem 

conhecimento da utilização desta técnica em Santa Catarina. Observou-se que o risco para 

tuberculose bovina não é homogeneamente distribuído pelo estado, como também 

observado em Minas Gerais (BAPTISTA et al., 2021); assim como, é predominante em áreas 

com produção leiteira, como observado em Goiás (ROCHA et al., 2016).  

O resultado do modelo demonstrou que o número de fêmeas ingressantes acima de 

24 meses provenientes de municípios com focos tem influência na variável resposta, sendo 

que o aumento de 10 vezes nessa variável corresponde a um incremento de 1,8 no risco 

relativo. Em contrapartida, as variáveis de ingresso sem o peso dos animais, as variáveis de 

movimentação de animais de qualquer idade e as relacionadas a municípios de origem sem 

focos não acrescentaram melhoria na qualidade do modelo, sendo eliminadas no stepwise. 

O comércio de animais entre propriedades é amplamente documentado como forma 

importante de transmissão da tuberculose bovina (BERRIAN et al., 2012; CARDENAS et al., 

2021a; PALISSON; COURCOUL; DURAND, 2016), sendo mais importante até mesmo que a 

transmissão local (FIELDING et al., 2021). Apesar disto, a mensuração desse efeito depende 

principalmente de dois fatores: a confiabilidade do registro de movimentações animais 

(AVILA; GONÇALVES; PEREZ, 2018) e a sensibilidade do sistema de vigilância (VANDERWAAL 

et al., 2017). Os resultados encontrados neste estudo demonstram que o sistema de vigilância 

em Santa Catarina possui eficiência suficiente para estabelecer uma relação de causa e 

consequência do risco de tuberculose com o trânsito animal. Porém, estudos que estimem o 

impacto do trânsito não documentado e a sensibilidade do sistema de vigilância devem 

aprofundar o conhecimento sobre este efeito, contribuindo ainda mais para a eficiência do 

sistema de vigilância. 

Considerando que a probabilidade de infecção de um animal dentro de um rebanho é 

ligada ao número de animais infectados, ao número de animais susceptíveis e à taxa de 

contato entre animais (ÁLVAREZ et al., 2014), pode-se assumir que o número de animais 

movimentados entre propriedades tem uma relação positiva direta com dois desses fatores, 

aumentando a taxa de contato e o número de animais infectados. Isso pode explicar o maior 
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peso do número de animais comparado ao número de movimentações no modelo proposto 

neste estudo.    

O risco relacionado a fêmeas acima de 24 meses concorda com o último estudo de 

prevalência conduzido em Santa Catarina, que considerou que propriedades com maior 

número de fêmeas acima de 24 meses (19 ou mais) tendem a receber com mais frequência 

este tipo de animal, aumentando o risco de introdução da doença (VELOSO et al., 2016). 

Outros estados também detectaram resultados similares. No Rio Grande do Sul, dois estudos 

que avaliaram fatores de risco em propriedades associaram animais mais velhos com a maior 

chance de apresentar positividade para tuberculose e explicaram que isto está diretamente 

relacionado à patogenia da doença (ALBERTI et al., 2020). É de grande importância aprofundar 

a exploração destes resultados através de outras técnicas mais adequadas, como o uso de 

redes sociais e simulações (CARDENAS et al., 2021b; FIELDING et al., 2021; POZO et al., 2019).  

No modelo utilizado neste estudo, cada caso registrado de tuberculose humana por 

1.000 habitantes elevou o risco relativo dos municípios em 1,95 vezes (1,21 - 2,92). É 

importante notar que os casos humanos de tuberculose disponíveis no sistema de informação 

do SUS podem ser provenientes de infecções por Mycobacterium bovis, chamada tuberculose 

zoonótica, ou por Mycobacterium tuberculosis, haja vista que o diagnóstico confirmatório para 

notificação é a bacterioscopia e, apenas recentemente, Santa Catarina elaborou um protocolo 

específico para tuberculose zoonótica (SANTA CATARINA, 2020). Há poucas evidências de uma 

rota de transmissão do M. bovis de humanos para os bovinos, porém um relato recente na 

Polônia concluiu que os proprietários foram a provável fonte de infecção de um surto de 

tuberculose causada por M. bovis em três rebanhos bovinos (KRAJEWSKA-WEDZINA et al., 

2019). Já a transmissão de M. tuberculosis do homem para bovinos tem sido relatada com 

mais frequência em alguns países, um conceito que é conhecido como zoonose reversa. O 

primeiro caso de transmissão de M. tuberculosis de um humano para bovinos foi confirmado 

por técnicas moleculares na Eslovênia em 2005 (OCEPEK et al., 2005). Na Espanha, casos de 

tuberculose bovina por M. tuberculosis em três fazendas apresentaram o mesmo perfil 

molecular de um caso humano relacionado epidemiologicamente (ROMERO et al., 2011). 

Pesquisadores na Etiópia relataram que bovinos criados extensivamente foram contaminados 

com M. tuberculosis e apontaram a prática de mascar fumo e cuspir nas pastagens como uma 

possível rota de transmissão entre humanos e bovinos (AMENI et al., 2011). Na Índia, 

pesquisadores comunicaram a presença de fragmentos de DNA exclusivos de M. tuberculosis 
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em amostras de tecido pulmonar de bovinos, bem como a presença de sinais clínicos e lesões 

sugestivas de tuberculose nestes animais (MITTAL et al., 2014); e, posteriormente em uma 

área endêmica para tuberculose humana, evidências moleculares mostraram uma maior 

prevalência do patógeno comparada a M. bovis em bovinos com e sem lesões sugestivas de 

tuberculose (SWEETLINE ANNE et al., 2017). Transmissão zoonótica reversa também foi 

evidenciada na Nigéria através de técnicas moleculares (ADESOKAN et al., 2019).  

Nos Estados Unidos, país com situação epidemiológica semelhante à de Santa 

Catarina, um estudo reconheceu a importância da transmissão humana-bovina para a 

introdução do Complexo Mycobacterium tuberculosis nos rebanhos americanos após a 

confirmação molecular de quatros casos desde 2013 (LOMBARD et al., 2021). Em suma, os 

resultados apresentados neste trabalho sugerem que esta via de transmissão entre humanos 

e animais possa estar ocorrendo em Santa Catarina, visto que houve uma elevação estatística 

do risco de detecção da tuberculose em bovinos quando há o registro de casos humanos no 

mesmo município. Este risco, atualmente negligenciado, pode estar levando à casos não 

detectados tanto pelas técnicas de diagnóstico serem voltadas apenas ao M. bovis quanto por 

não atenção a diferentes fatores de risco relacionados a uma possível transmissão zoonótica 

reversa. É possível observar nos mapas da figura 3 que os casos em humanos influenciaram o 

risco relativo especialmente no litoral catarinense, considerando que a região é 

extremamente urbanizada e tem pecuária leiteira menos expressiva, isto pode indicar que 

esta via de infecção seja mais intensa nesta área. Sugere-se que uma abordagem de saúde 

única, com um compartilhamento de informações e o estabelecimento de estratégias 

conjuntas pode beneficiar o combate à tuberculose humana e animal.  

Um efeito discretamente positivo foi observado proveniente da variável que 

quantificou as propriedades examinadas, o que pode ser explicado pela relação entre a 

pressão de vigilância e a detecção da doença (VANDERWAAL et al., 2017). Já o número total 

de bovinos no município mostrou um efeito negativo sobre o risco para tuberculose bovina, o 

que provavelmente é explicado pela maior quantidade de bovinos em propriedades com um 

perfil pecuário extensivo e com predominância de animais jovens; ambos fatores que 

representam baixo risco para a doença (VELOSO et al., 2016). 

Estudos ecológicos agregam resultados e conclusões por unidade geográfica, neste 

estudo a unidade geográfica do município visou facilitar a comunicação dos resultados, mas 

como desvantagem apresenta uma discrepância no efeito da dependência espacial por não 
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possuir homogeneidade na construção da matriz de vizinhos, o que pode ter interferido na 

suavização do parâmetro em municípios muito ou pouco extensos. Sugere-se que estudos 

utilizando metodologias de rede de trânsito ou caso-controle com base em regiões de maior 

risco sejam de grande valia para aumentar o conhecimento da situação epidemiológica da 

tuberculose bovina em Santa Catarina.  

 

3.5 Conclusão 

 

Demonstrou-se neste estudo que a distribuição espacial da tuberculose bovina em 

Santa Catarina não é homogênea. Apesar de uma incerteza causada pela origem não-aleatória 

dos dados, essa é indicativa da incidência real da enfermidade. Isto porque, tanto a incidência 

de focos e o esforço de vigilância, representados pelo número de propriedades examinadas, 

predominam nas três mesorregiões em que se concentram a maior população dos estratos de 

risco: Oeste Catarinense, Sul catarinense e Vale do Itajaí. Ficou evidente que a incidência de 

focos é uma medida que não permite uma comparação justa entre os municípios, por não 

considerar o perfil epidemiológico e o efeito da dependência espacial. Uma técnica de 

modelagem bayesiana foi utilizada para amenizar este problema e como resultado obtiveram-

se riscos relativos de cada município. Este parâmetro permitiu comparar municípios com 

perfis epidemiológicos diferentes quanto ao risco para tuberculose bovina, bem como, 

explorar as covariáveis relacionadas. Foi possível observar que o ingresso de fêmeas acima de 

24 meses provenientes de municípios com focos, e o número de casos humanos por 1.000 

habitantes, foram predominantes na explicação do risco relativo. Assim como, o número de 

propriedades examinadas e número de bovinos, influenciaram-o fracamente. 

Esta foi uma análise exploratória inicial, porém apresenta concordância com outros 

autores que estudaram a epidemiologia da tuberculose bovina em Santa Catarina, no Brasil e 

no mundo. Sugere-se que a exploração da dinâmica de trânsito animal, utilizando-se modelos 

de redes sociais e simulações, pode ajudar a rastrear e entender melhor a transmissão da 

doença; e a investigação da relação humano-animal em uma abordagem de saúde única 

podem contribuir para o objetivo de erradicação da tuberculose bovina estabelecido pela 

Companhia Integrada de Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina (CIDASC).      
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É inegável que a melhor metodologia para avaliar uma doença em uma população 

deriva da incidência e prevalência reais, avaliadas através do diagnóstico de todos os 

indivíduos de uma população ou da estimativa desses parâmetros através de uma 

amostragem aleatória. Porém, para a erradicação da tuberculose bovina em Santa Catarina, a 

repetição periódica deste tipo de estudo representaria um custo muito alto, com benefício 

duvidoso, tendo em vista que os modelos de transmissão da doença em populações com baixa 

prevalência indicam que um esforço mínimo de controle do sistema de vigilância é capaz de 

diminuir a transmissão com eficácia. Apesar disto, considerando que o estado é formado por 

diversas unidades geográficas e, tanto a dinâmica da doença, quanto o esforço de vigilância 

não são homogêneos, é de grande importância a utilização de técnicas que permitam 

mensurar discrepâncias e explicá-las.  

Outra questão importante é a comunicação e a utilidade desses resultados para o 

serviço oficial veterinário, representado no estado pela Companhia Integrada de 

Desenvolvimento Agrícola de Santa Catarina. Serão elaborados mapas interativos e 

fomentadas discussões sobre os resultados aqui apresentados. 
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