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ABSTRACT.- Medeiros L.S., Carvalho Y.K., Maciel R.C.G. & Lilenbaum W. 2016. [Cost-ef-
fectiveness of protocols for diagnosis of bovine tuberculosis in a naturally infected
herd.] Analise de custo-efetividade de protocolos no diagndstico da tuberculose bovina em
um rebanho naturalmente infectado. Pesquisa Veterindria Brasileira 36(6):485-491. Centro
de Ciéncias Biolodgicas e da Natureza, Universidade Federal do Acre, Rodovia BR-364 Km 4,
Rio Branco, AC 69915-900, Brazl. E-mail: lusmedeiros@yahoo.com.br

In several countries, bovine tuberculosis, caused by Mycobacterium bovis, is an econo-
mic and public health problem. Worldwide disease eradication programs are implemented
with policies based on tuberculin testing and slaughter of reactive animals. However, little
is known about the costs and the effectiveness of the eradication policies. We evaluated the
cost-effectiveness of bovine tuberculosis diagnostic protocols on a multidisciplinary ap-
proach, applied in a naturally infected herd. Regarding the cost-effectiveness analysis (C/
Ef) of ante-mortem diagnostic protocols, the Cervical Comparative Test (C/Ep=4.68), when
used alone, is the diagnostic protocol most cost-effective for a naturally infected herd. For
post-mortem confirmatory diagnostic, the histopathology (C/Ep=17.47) associated with
the Cervical Simple Test and Cervical Comparative Test was the most cost-effective choice
for the animals studied in this herd. However, the only diagnostic protocol that was able to
identify 100% of the infected animals was the ELISA associated with the IFN test.

INDEX TERMS: Tuberculosis, cattle, diagnosis, cost-effectiveness.

RESUMO.- Em diversos paises, a tuberculose bovina, cau-
sada por Mycobacterium bovis, é tanto um problema econo-
mico quanto de satde publica. Mundialmente, sdo imple-
mentados programas de erradicacdo da enfermidade com
politicas baseadas em testes tuberculinicos e abate dos
animais reativos, porém pouco se sabe sobre os custos e
a efetividade das politicas de erradicacdo. O presente es-
tudo avaliou a relagdo de custo-efetividade dos protocolos
de diagnostico da tuberculose bovina, em uma abordagem
multidisciplinar, empregados em um rebanho natural-
mente infectado. Apés realizagdo da andlise de custo-efe-
tividade (C/Ef) dos protocolos diagnosticos ante-mortem
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observou-se que o Teste Cervical Comparativo (C/Ef=4,68),
quando utilizado isoladamente, é a escolha diagnodstica
mais custo-efetiva para um rebanho naturalmente infecta-
do. Para os protocolos confirmatérios de diagndstico post-
-mortem a histopatologia (C/Ef=17,47) associada ao Teste
Cervical Simples e Teste Cervical Comparativo foi a escolha
mais custo-efetiva para os animais do rebanho estudado.
Entretanto, o Unico protocolo eficaz em diagnosticar 100%
dos animais infectados foi o uso em conjunto do teste hu-
moral ELISA associado ao teste celular IFN.

TERMOS DE INDEXACAO: Tuberculose, bovinos, diagnéstico, cus-
to-efetividade.

INTRODUCAO

A tuberculose bovina vem sendo alvo de intensa campa-
nha de erradicacao por meio de um programa nacional, o
Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose
e Tuberculose (PNCEBT) (Brasil 2006). Porém apesar da
instituicdo dos programas de sanidade animal em cara-
ter nacional, ndo existe uma avaliagdo economica prévia
relatando os custos relacionados a sua aplicagdo (Sancho
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2008). Neste sentido é importante enfatizar o custo relacio-
nado aos testes de diagndstico dentro de um programa de
erradicacdo da tuberculose bovina, ja que, ap6s o abate de
animais reativos ao teste, este é reportado como o segundo
maior contribuinte nos custos totais de um surto (Bennett
& Cooke 2006).

Em paralelo aos estudos de custo para diagnédstico e
controle de enfermidades dos animais, observa-se um
incremento dos estudos relacionados a identificacdo do
custo-beneficio e custo-efetividade na area de medicina
veterindria (Sohn et al. 2009, Boklund et al. 2013). No que
diz respeito aos protocolos de diagnéstico, ambas as re-
lacdes sdo cruciais para tomada de decisdes em progra-
mas de prevencio e erradicacdo de enfermidades, e para
o possivel tratamento ou execucdo de sacrificio animal.
Uma distin¢cdo primordial entre as analises custo-benefi-
cio e custo-efetividade reside na tipologia dos projetos/
programas a serem avaliados, uma vez que a primeira é
uma pratica consagrada nas avaliacdes de projetos de in-
vestimento de capital, que necessariamente relaciona os
beneficios aos custos em termos monetarios. Ja a anali-
se custo-efetividade é mais indicada em projetos sociais
ou governamentais, que prestam servigos complexos que
envolvem vidas humanas - dimensdo ética -, demandan-
do uma relagdo qualitativa dos beneficios em virtude dos
custos quantitativos (Brasil 2009, Vanni et al. 2009). As-
sim, a andlise de custo-efetividade é a mais apropriada
quando o objetivo da avaliacdo é comparar protocolos,
como no caso dos diferentes testes para o diagndstico da
tuberculose bovina, e para identificar qual a intervencao
que ird promover um maior impacto com o menor custo
unitario (Sohn et al. 2009).

Apesar dos diversos estudos sobre a eficacia, vantagens
e desvantagens dos diferentes protocolos de diagnostico
da tuberculose bovina (Waters et al. 2011, Marassi et al.
2013), sdo escassos os dados referentes aos custos do seu
diagnostico, e até o presente momento ndo existem estudos
sobre custo-efetividade para esta enfermidade no Brasil. O
objetivo deste estudo foi realizar uma avaliagdo econdmica
do uso de testes de diagnostico utilizados ante-mortem e
post-mortem em animais provenientes de um rebanho na-
turalmente infectado com tuberculose bovina.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Em trabalho ja publicado por nosso grupo (Marassi et al.
2013), um rebanho leiteiro compreendendo 274 vacas mesticas
no Rio de Janeiro foi estudado. De acordo com o teste cervical
comparativo (TCC) foram identificadas 32 vacas reativas. Entre os
242 animais negativos aos testes intradérmicos foram seleciona-
das randomicamente 18 vacas para realiza¢do do teste do gama-
-interferon (IFN) e ELISA conforme descrito. Os animais positi-
vos a pelo menos um dos testes empregados ante-mortem foram
selecionados para o abate para coleta de amostras de tecidos, a
fim de realizar a cultura bacterioldgica e avaliacdo histopatol6-
gica. O status do rebanho foi confirmado com a identificacdo de
16 animais positivos na cultura e nove animais com lesdes tipi-
cas na histopatologia. Os resultados sugeriram que nenhum dos
protocolos de diagnoéstico para tuberculose quando empregados
isoladamente possibilitou a identificagdo de todos os animais in-
fectados (Quadro 1).

Utilizando as informag¢des armazenadas pelo grupo em um
banco de dados primarios, foram considerados para a avaliacdo
do custo-efetividade duas estratégias de diagnéstico de acordo
com sua aplicabilidade ante mortem e post mortem (Quadro 2). Es-
tas estratégias foram divididas ainda em dez protocolos de acordo

Quadro 1. Sensibilidade e especificidade dos protocolos de diagnéstico
da tuberculose bovina aplicados em bovinos e amostras de tecido,
de soro e plasma bovino provenientes de um rebanho naturalmente
infectado com tuberculose bovina

Protocolos de

Namero de animais

Sensibilidade  Especificidade

Diagnéstico Infectados Sadios

TCS Positivo 21 00 61,7% 100%
Negativo 13 16

TCC Positivo 32 00 94,1% 100%
Negativo 02 16

TCS + TCC Positivo 32 00 94,1% 100%
Negativo 02 16

IFN Positivo 33 02 97,1% 87,5%
Negativo 01 14

ELISA Positivo 08 04 24,2% 73,3%
Negativo 25 11

TCC + IFN Positivo 33 02 97,1% 87,5%
Negativo 01 14

TCC + ELISA Positivo 33 04 97,1% 75%
Negativo 01 12

IFN + ELISA Positivo 34 06 100% 62,5%
Negativo 00 10

TCS + TCC + Positivo 34 00 100% 100%

Cultura bacterioldgica Negativo 00 16

TCS + TCC + Positivo 32 01 94,1% 93,8%

Histopatologia Negativo 02 15

TCS = Teste cervical simples, TCC = teste cervical comparativo, IFN = teste do gama-
-interferon, ELISA = MPB 70-83. TCS + TCC + Cultura bacteriolégica foi o protocolo
utilizado como padrao ouro. Fonte: Marassi et al. (2013).
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Quadro 2. Estratégias de diagndstico da tuberculose bovina de acordo
com sua aplicabilidade

Estratégias de
diagndstico

Testes de diagnéstico

Aplicabilidade

Testes tuberculinicos
Interferon Gama - IFN
ELISA MPB70-83

Ante-mortem

Post-mortem Cultura bacteriana
Histopatologia

Fonte: Marassi et al. (2013).

com a sua aplicabilidade dentro da estratégia ante-mortem: (1)
TCS = triagem, (2) TCS + TCC = triagem + teste confirmatério (con-
forme recomendagdo do MAPA), (3) TCC = diagndstico isolado, (4)
TCC+IFN = diagnostico + teste confirmatorio, (5) IFN = diagnosti-
co isolado, (6) ELISA = diagnoéstico isolado, (7) IFN+ELISA = diag-
nostico + ferramenta complementar, (8) TCC+ELISA = diagnoéstico
+ ferramenta complementar; ou post-mortem: (9) TCS+TCC = tria-
gem + teste confirmatoério (conforme recomendagdo do MAPA)
+ Cultura = diagnéstico confirmatério post-mortem, (10) TCS +
TCC = triagem + teste confirmatério (conforme recomendagdo do
MAPA) + Histopatologia = diagnéstico confirmatorio post-mortem
(Quadros 1 e 2).

Avaliaciao econdmica

Estimacao dos custos. Os custos para a realizacdo dos testes
e relacionados aos equipamentos de protecdo pessoal foram obti-
dos diretamente no mercado de acordo com a pratica de diagnés-
tico estabelecida no projeto para os anos de 2006 e 2007 (Marassi
et al. 2013), em fornecedores do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e em
revisdo de literatura. Como o kit de IFN foi gentilmente doado
pelo Dr. Paul Wood, (CSL, Australia), seu custo foi baseado nos
valores calculados para o ELISA MPB 70-83, ja que os dois testes
foram realizados no mesmo laboratoério e ndo estdo disponiveis
os dados associados aos custos de importacdo deste teste. O custo
total associado a cada protocolo para realizagdo dos testes foi esti-
mado ao somarem-se os custos fixos e variaveis. Ap6s computar o
custo total, o custo unitario por protocolo foi calculado dividindo-
-se o custo total pelo nimero de amostras/animais testados. As
andlises de custo-efetividade e de sensibilidade foram realizadas
utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2010.

Anadlise de custo-efetividade. A efetividade de cada proto-
colo foi estabelecida como o niimero de animais corretamente

Diagnostico celular de rebanho
Diagndstico celular precoce
Identificacdo de animais anérgicos
(Diagnoéstico humoral)

Confirmacao de diagnéstico individual
Confirmagao de diagnoéstico individual

diagnosticados. Como padrdo-ouro foram utilizados os resultados
da cultura para micobactérias e do Teste Cervical Comparativo
(TCC). A analise de custo-efetividade identificou o protocolo que
promoveu o maior nimero de animais corretamente diagnostica-
dos como positivos com o menor custo total. Neste sentido foram
calculadas as relagdes de custo-efetividade (C/Ef), por protocolo,
considerando os custos totais (C) no numerador e a efetividade
(Ef) no denominador.

Adicionalmente trabalhou-se com a razdo incremental de
novos protocolos diagndésticos comparados com o protocolo de
referéncia existente para rebanhos leiteiros (TCS + TCC) (Brasil
2006). Arazdo incremental de custo-efetividade foi definida como
a razdo entre a diferenc¢a dos custos do novo protocolo e do vi-
gente, e a diferenca das efetividades dos mesmos (RI=C1-C2/Ef1-
-Ef2). A razdo incremental de custo-efetividade expressou o custo
por uma unidade de efetividade (Vanni et al. 2009).

RESULTADOS

Custo dos testes de diagndstico

Os resultados das estimagdes de custo dos testes diag-
nosticos para o rebanho estudado encontram-se descritas
nos Quadros 3 e 4.

Analise de custo-efetividade dos protocolos de diag-
néstico

Os resultados das analises de custo-efetividade dos
protocolos empregados no diagnéstico ante-mortem e
post-mortem da tuberculose bovina em um rebanho natu-
ralmente infectado encontram-se descritos nos Quadros
S5eé6.

Quadro 3. Componentes de custo referentes aos testes diagnosticos
utilizados em bovinos e amostras de tecido, de soro e plasma bovino
provenientes de um rebanho naturalmente infectado com
tuberculose bovina

Itens TCS TCC IFN ELISA CULTURA HP
Custo em ddlar dos EUA/USD (2007)

Transporte 98.03 98.03 49.01 49.01 49.01 49.01

Assisténcia Veterinaria 12594 12594 6297 6297 6297 62.97

Materiais usados a campo 127.52 164.25 85.54 8554 169.50 180.00

Mobilizagdo de funcionarios 52.48 52.48 2624 26.24 26.24 26.24

da fazenda a campo

Materiais de consumo 0.00 0.00 374.84 374.84 393.58 196.79

de laboratério

Salario de técnico laboratério III - 0.00 0.00 187.66 187.66 750.63 187.66

Depreciagdo de equipamentos

Laboratoriais 0.00 0.00 68.64 68.64 90.52 96.61

TOTAL

403.97 440.70 854.90

854.90 1,542.45 799.28

TCS = Teste cervical simples, TCC = teste cervical comparativo, IFN = teste do gama-

-interferon, ELISA= ELISA MPB 70-83.

Pesq. Vet. Bras. 36(6):485-491, junho 2016



488 Luciana S. Medeiros et al.

Quadro 4. Custos totais e unitarios dos protocolos
diagndsticos utilizados em bovinos e amostras de tecido,
de soro e plasma bovino provenientes de um rebanho
naturalmente infectado com tuberculose bovina

Protocolos de diagndstico Custo total Custo Unitario
(USD) (USD)
1.TCS 403.97 8.08
2. TCS + TCC 844.67 16.89
3.TCC 440.70 8.81
4. TCC + IFN 1,295.60 2591
5.IFN 854.90 17.10
6. ELISA 854.90 17.10
7.1FN + ELISA 1,709.80 34.20
8. TCC +ELISA 1,295.60 2591
9. TCS + TCC + Cultura 2,387.12 95.48
10. TCS + TCC + Histopatologia 1,643.95 65.76

TCS = Teste cervical simples, TCC = teste cervical comparativo, IFN = teste
do gama-interferon, ELISA = MPB 70-83.

Quadro 5. Resultados das analises de custo-efetividade
dos protocolos empregados no diagnostico ante-mortem
da tuberculose bovina em 50 bovinos provenientes de um
rebanho naturalmente infectado com tuberculose bovina.
Custo em ddlar dos EUA/USD (2007)

Protocolos C I-C Ef I-Ef  C/Ef I-C/I-Ef
ante-mortem

1.TCS 40397 -440.70 61.70 -32.40 6.55 13.60
2.TCS + TCC 844.67 0.00 94.10 0.00 898
3.TCC 440.70 -403.97 94.10 0.00 4.68
4.TCC + IFN 1,295.60 45093 97.10 3.00 13.34 150.31
5.1FN 85490 10.23 97.10 3.00 880 341
6. ELISA 85490 10.23  24.20 -69.90 35.33
7.1FN + ELISA 1,709.80 865.13 100.00 590 17.10 146.63
8. TCC +ELISA 1,295.60 45093 97.10 3.00 13.34 150.31

TCS = Teste cervical simples, TCC = teste cervical comparativo, IFN = teste
do gama-interferon, ELISA = MPB 70-83; C = custo total; I-C = incremen-
to dos protocolos no custo total; Ef = efetividade (reincidéncia evitada);
[-Ef = incremento dos protocolos na efetividade; I-C/Ef = razdo incre-
mental do custo-efetividade.

Quadro 6. Resultados das analises de custo-efetividade na
confirmacio post-mortem do diagndstico da tuberculose
bovina em 25 bovinos provenientes de um rebanho
naturalmente infectado com tuberculose bovina. Custo em
ddlar dos EUA/USD (2007)

Protocolos C I-C Ef I-Ef  C/Ef I-C/I-Ef
post-mortem

1. TCS + TCC + 2,387.12 1,542.45 100.00 590 23.87 13547
Cultura

2. TCS + TCC + 1,643.95 799.28 94.10 0.00 17.47

Histopatologia

TCS = Teste cervical simples, TCC = teste cervical comparativo, IFN = teste
do gama-interferon, ELISA = MPB 70-83; C = custo total; I-C = incremen-
to dos protocolos no custo total; Ef = efetividade (reincidéncia evitada);
[-Ef = incremento dos protocolos na efetividade; I-C/Ef = razdo incre-
mental do custo-efetividade.

DISCUSSAO

Nos paises onde o programa de controle estd em curso ha
mais tempo, a prevaléncia de tuberculose bovina nas areas
sob controle dos programas de erradicacado é baixa, entre-
tanto poucas areas obtiveram a total erradicacdo da infec-
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¢do (Schiller et al. 2010). Este fato pode ser decorrente, en-
tre outros fatores, de limitacées técnicas dos protocolos de
diagnostico (Schiller etal. 2010, Waters etal. 2011, Marassi
etal. 2013).

Novos protocolos de erradicacdo devem ser refor¢ados
por sistemas de controle mais direcionados e testes com-
plementares que também tenham alta acurdcia em nivel
de rebanho e individual (Schiller et al. 2010). No presente
estudo foi realizada uma avaliacdo econémica da aborda-
gem multidisciplinar de diagnéstico da tuberculose bovina
utilizando dados primarios provenientes de um rebanho
naturalmente infectado. Uma limitagdo importante deste
estudo a ser considerada é o nimero de animais/unidades
amostrais estudadas (Brasil 2009). Logo, é esperado que
quanto maior o nimero de animais testados menor seja o
custo médio individual do protocolo diagnéstico (Bennett
& Cooke 2006, Bennett 2009), e que os valores apresenta-
dos para os animais deste rebanho sejam superiores aos
possivelmente estimados em outros estudos com rebanhos
em que se testam mais animais.

Analisando os custos dos protocolos de diagnostico ante-
-mortem observou-se que os maiores custos dos testes tuber-
culinicos foram o transporte associado a assisténcia técnica
veterinaria. E importante enfatizar o custo relacionado aos
testes dentro de um programa de erradicacdo da tubercu-
lose bovina, ja que, apds o abate de animais reativos ao tes-
te, este é o segundo maior contribuinte nos custos totais de
um surto (Bennett & Cooke 2006). Este incremento do custo
total é principalmente devido aos custos fixos relacionados
com a necessidade de uma segunda visita a propriedade, o
que inclui transporte, assisténcia veterinaria e mobilizacdo
de funciondrios da fazenda. Entretanto quando a parcela de
custos fixos é o principal componente dos custos, como no
caso da assisténcia veterinaria, a medida que mais animais
forem testados em um dia de visita técnica, espera-se que
arelacdo custo-efetividade se torne cada vez mais favoravel
(Brasil 2009). Dependendo do niimero de animais no reba-
nho pode ainda surgir a necessidade de dois ou mais dias de
testes ja que o nimero de animais testados tem um limite di-
ario devido a contenc¢do de animais e tempo de trabalho dos
empregados. Nestes casos, se o protocolo classico de teste
de triagem associado ao teste confirmatoério for aplicado, os
custos totais poderiam ser duplicados ou mesmo triplicados
a depender do tamanho do rebanho.

Analisando os custos dos protocolos de diagnéstico
confirmatdrios post-mortem utilizados isoladamente, a his-
topatologia apresentou o menor custo quando comparada
a cultura bacteriolégica para 25 animais. Nos dois casos os
reagentes utilizados no laboratdrio associados a remune-
racdo do técnico de laboratério compuseram a maior fonte
de custo dos protocolos. Entretanto, analisar os protocolos
observando somente os custos ndo permite levar em consi-
deragdo as particularidades da evolucdo da resposta imune
em animais infectados por M. bovis e a sua aplicacdo em
diferentes situa¢des epidemioldgicas.

Esta bem estabelecido que M. bovis leva a uma reagao
do tipo hipersensibilidade tardia e que o reconhecimento
dos antigenos de micobactérias pelos linfécitos T é sugeri-
do como a principal resposta imune a tuberculose (Waters
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etal. 2011). Entretanto sabe-se que anticorpos sdo também
produzidos por células B nas etapas avancadas da tuber-
culose bovina (Pollock & Neill 2002, Welsh et al. 2005). A
progressao da doenga pode explicar a anergia aos testes in-
tradérmicos de alguns bovinos infectados, os quais sdo ba-
seados na resposta imune mediada por células. A auséncia
da resposta celular nos animais infectados ocorre particu-
larmente, mas ndo exclusivamente, quando a carga bacte-
riana é alta (Waters et al. 2011). E importante ressaltar que
0s animais anérgicos possuem resposta imune, entretanto
esta esta direcionada a outros antigenos, ndo predominan-
tes nos testes tuberculinicos. Para se racionalizar a tomada
de decisdes no nivel da programacao de servicos de saude
sdo necessarios instrumentos de analise para quantificar
recursos e produtos. Neste sentido utilizam-se técnicas de
avaliacdo econdmica como relagdo custo-efetividade que
cruza o critério do custo com aquele do grau de cumpri-
mento dos objetivos (Piola & Vianna 2002).

Os estudos de custo efetividade medem as consequén-
cias dos protocolos diagndsticos em animais potencialmen-
te infectados. Analisando as relagdes de C/Ef dos protoco-
los de diagnoéstico ante-mortem, o TCC, quando utilizado
isoladamente, apresentou a melhor relaciao C/Ef (4,68).
Neste caso este protocolo demonstrou ser mais barato,
sem perda ou ganho de efetividade em relacdo ao padrio
(TCS + TCC). O efeito de escala no TCC se torna evidente
tornando a escolha deste teste, quando utilizado sozinho, a
escolha mais custo-efetiva para subsidiar o programa. A se-
gunda opcdo a ser considerada foi o uso isolado do IFN (C/
Ef=8,80). Apesar de mais caro, também se mostrou mais
efetivo permitindo o diagndstico dos animais identificados
pelo padrdo ouro, e de animais recentemente infectados
e ndo reagentes ao padrdo. O uso do IFN requer somente
uma manipula¢do do animal e, uma vez que a estimulacdo
dos linfécitos é realizada "in vitro”, e, em contraste com as
provas de tuberculinizacdo, ndo é necessario esperar 60 ou
90 dias para repetir o teste, mesmo quando os resultados
forem inconclusivos (Marassi et al. 2013). Na realidade,
este teste pode ser repetido quantas vezes forem necessa-
rias, a qualquer intervalo de tempo, uma vez que o animal
ndo é inoculado com PPD. A interpretacdo dos resultados é
baseada nos valores numéricos, o que torna este teste mais
objetivo que as reac¢des de hipersensibilidade mensuradas
na pele do animal (Waters et al. 2011).

O protocolo IFN + ELISA apesar de mais caro, deve ser
considerado, pois foi o Unico capaz de identificar 100% dos
animais infectados, incluindo os animais anérgicos e recen-
temente infectados, o que tende a reduzir prazos para a erra-
dicacdo e consequentemente custos com testes posteriores.
E importante ressaltar que a especificidade conjunta dos
testes é baixa (62,5%), aumentando o nimero de animais
sadios erroneamente identificados como infectados nos
testes. No entanto, ndo é possivel excluir a possibilidade de
tais animais serem recentemente infectados e, portanto, nao
diagnosticados pelos outros métodos. O abate de animais
falso-positivos, embora eficiente do ponto de vista sanitério,
aumenta o custo do programa e este valor também poderia
ser embutido no custo dos testes diagnoésticos, tornando me-
nos custo-efetivo o uso do IFN associado ao ELISA.

O IFN é um procedimento diagndstico desenvolvido em
outro pais (Waters et al. 2011) e o ELISA MPB70-83 ¢é ain-
da um protocolo experimental no Brasil. Neste caso parte
dos custos sdo relativos a patentes e padronizacdo e podem
ser modificados no decorrer do tempo a medida que novas
tecnologias forem desenvolvidas nacionalmente. A vanta-
gem comum aos dois protocolos é a possivel diminuicao de
fraudes, ja que todo o procedimento diagnéstico pode ser
realizado em laboratérios oficiais e credenciados, e devem
ser considerados para o fortalecimento do PNCEBT no Bra-
sil. Os testes poderiam ser incluidos como ferramentas ofi-
ciais de confirmacéo de foco, ficando as amostras clinicas
armazenadas nos laboratérios credenciados.

Avaliando a relagdo C/Ef do uso isolado do ELISA
(35,33), se somente for considerada a questdo economi-
ca, poderia ser sugerido descartar seu uso por ser menos
efetivo e mais custoso comparado ao padrio ouro. Entre-
tanto esta ferramenta possibilitou diagnosticar animais
anérgicos que permaneceriam no rebanho como fontes de
infeccdo; adicionalmente o ELISA poderia ser usado como
ferramenta de vigilancia epidemiolégica complementar em
cenarios futuros especificos. Em uma situacdo de vigilancia
de rebanhos para identificacdo de outras doencas infeccio-
sas como leptospirose, toxoplasmose ou brucelose, os so-
ros colhidos também poderiam ser submetidos ao ELISA
para monitoramento da tuberculose bovina. O uso do ELI-
SA MPB70/83 ja foi descrito como uma valiosa ferramenta
de uso complementar (Marassi et al. 2011), e em conjunto
com outros programas de vigilancia e monitoramento, o
custo médio unitario do teste poderia diminuir, ja que os
custos fixos como assisténcia veterinaria e mobilizagao de
funcionarios seriam compartilhados com o diagndstico de
outras enfermidades.

Analisando as relagdes de custo-efetividade dos proto-
colos de diagndstico confirmatério post-mortem utilizados,
a histopatologia apresentou a melhor relagdo C/Ef quando
comparada a cultura bacterioldgica. Entretanto existem des-
vantagens na utilizagdo da histopatologia, como a impossibi-
lidade de manter cepas para futuros estudos moleculares e
epidemioldgicos. Neste caso a cultura associada a ferramen-
tas de epidemiologia molecular possibilitam a identificagao
de diferentes cepas e auxiliam no rastreamento das fontes
de infeccao (Figueiredo et al. 2012).Adicionalmente a his-
topatologia somente serve como teste confirmatério para
animais reagentes aos testes diagndsticos ante-mortem para
tuberculose bovina, ja que possibilita apenas a visualizacdo
de granulomas, ndo fornecendo um diagnoéstico especifico
para enfermidade (Medeiros et al. 2012). Este fato pode ser
claramente observado em um recente estudo (Furlanetto
et al. 2012) no qual se pesquisava a prevaléncia da tuber-
culose bovina em animais abatidos em Mato Grosso, Brasil.
De um total de 198 carcagas apresentaram lesdes suspeitas
de tuberculose ou linfadenite, apenas trés (0,015%) foram
confirmadas como efetivamente tuberculosas pelos exames
bacterioldgico e molecular. Apesar da relagdo C/Ef fornecer
uma diretriz na escolha do protocolo empregado, quando
ndo ha uma intervencao claramente dominante é necessario
considerar a razao incremental de custo-efetividade (I-C/I-
-Ef) (Vanni et al. 2009).
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Analisando a razdo incremental de custo-efetividade
dos protocolos de diagndstico ante-mortem utilizados, o
TCC utilizado isoladamente apesar da melhor relagio C/
Ef ndo obteve incremento de efetividade, logo a razao in-
cremental ndo pode ser calculada. Neste caso a melhor al-
ternativa seria o uso isolado do IFN (I-C/I-Ef = 3,41) com
a melhor razao incremental quando comparada aos outros
protocolos. Entretanto em situagdes epidemioldgicas espe-
ciais, principalmente na suspeita da existéncia de animais
anérgicos, somente este protocolo ndo é capaz de reduzir
o risco a ponto de eliminar todas as fontes de infeccdo e
consequentemente eliminar a infecgdo no rebanho. Apesar
do protocolo de diagnéstico por ELISA associado ao IFN
apresentar a segunda pior razdo incremental (I-C/I-Ef =
146,63) entre os protocolos diagndsticos ante-mortem, esta
foi a tnica condi¢do em que todos os animais infectados do
rebanho foram diagnosticados. Em um cendrio futuro o uso
em grande escala destes protocolos laboratoriais poderia
diminuir o custo médio individual de diagnéstico e ter seu
uso expandido em territério nacional. No caso de um ra-
pido decréscimo da prevaléncia, espera-se que os custos
com o programa também diminuam. O maior custo de um
programa de erradicagdo esta relacionado ao abate de ani-
mais reativos (Bennett & Cooke 2006), logo quanto mais
precocemente as fontes de infec¢do forem diagnosticadas,
menos animais se infectardo no futuro, e consequentemen-
te menos animais serdo abatidos a longo prazo.

Considerando a razao incremental de custo-efetividade
dos protocolos de diagndstico confirmatério post-mortem,
a histopatologia, apesar da melhor relacdao C/Ef, quando
comparada a cultura bacterioldgica, ndo obteve incremen-
to de efetividade, logo a razdo incremental ndo pode ser
calculada. Deve-se levar em consideracdo que apesar do
isolamento de M. bovis ser o protocolo ideal para a compro-
vacdo da infec¢do individual, a dificuldade de obter amos-
tras representativas dos animais vivos, o tempo gasto com
o pré-tratamento, o lento crescimento e o tempo adicional
para a identificagcdo bioquimica representam importantes
limitagcdes dos testes (Marassi et al. 2013). Associados a
avaliacdo de custo-efetividade os exames histopatolégicos
seriam uma alternativa rapida, pratica e barata.

A decisao de escolha de uma nova intervengio depende
do valor que a sociedade esta disposta a pagar por este ga-
nho adicional no diagnéstico de uma enfermidade (Vanni
et al. 2009). Ademais, deve-se considerar que em outros
cenarios, com diferentes prevaléncias da enfermidade, a
avaliacdo econdomica dos protocolos poderia sofrer modi-
ficagdes no que concerne a variacdes de eficacia e custo
total dos testes. As diferencas entre os diversos métodos
de estimacgdo de custos podem estar ligadas as caracteristi-
cas regionais de cada estudo, as quais afetam os calculos de
custos (Segala & Silva 2007, Vanni et al. 2009). Nao foi pos-
sivel acompanhar o rebanho ap6s a conclusdo deste estu-
do. Entretanto relatos informais do veterindrio da fazenda
indicaram diminui¢ao da enfermidade. Neste caso a erra-
dicacdo sé seria possivel com protocolos de “teste e abate”
continuados, associados a melhoria do manejo do rebanho
e maior conhecimento da resposta imune dos hospedeiros
infectados conforme proposto por Pollock & Neill (2002).
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CONCLUSOES

Em conclusdo, a ferramenta mais custo efetiva para
subsidiar o programa de erradicagdo € a utilizagdo do TCC
como ferramenta Unica diagnoéstica, que apresentou o me-
lhor C/Ef, ndo necessitando gastos adicionais com uma
subsequente visita técnica para confirmacao.

0 Unico protocolo eficaz em diagnosticar 100% dos ani-
mais infectados é o uso em conjunto do teste humoral ELI-
SA associado ao teste celular IFN.
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