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• Pintura egípcia
mostrando Jardineiro
com uma deformidade
angular localizada na
espinha cervical-
toráxica.

• Fragmentos da
espinha da coluna em
múmias Egipcias (2400 
anos A.C.) mostram
sinais patológicos de 
dano tuberculoso.

Infecções clássicas



Há 8.000 anos
AUROQUES (Bos primigenius) extinto em 1627

Origem da tuberculose



Origem da tuberculose

http://www.asm.org/ASM/files/CCLIBRARYFILES/FILENAME/0000000228/1882p109.pdf



Origem da tuberculose



9th edition Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology 597-603, 1993.

Gênero Mycobacterium: taxonomia



Gênero Mycobacterium: taxonomia

9th edition Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology 597-603, 1993.



Ácido micólico

arabinogalactano

Lípides superficiais
(Fator corda)

Gênero Mycobacterium: parede celular

Lipoarabinomanano
(LAM)

Gram positivo

Gram negativo
Mycobacterium
Álcool-ácido resistentes (BAAR)



Coloração Ziehl-Neelsen
1. esfregaço + fucsina 
2. álcool (97%) e ácido clorídrico (3%)
3. lavagem com água
4. + Azul de metileno

a) Retêm a fucsina (BAAR) adquirem a cor deste corante (vermelho),
b) Não retém, se coram pelo azul de metileno.

Gênero Mycobacterium: parede celular

Álcool-ácido resistentes (BAAR)



Único gênero com > 60 espécies:

1. Complexo tuberculosis (MTBC): M. tuberculosis, 
M. bovis

2. Complexo avium (MAC): M. avium supsp. 

paratuberculosis

M. avium supsp. avium

3. M. leprae (não cultivável)

4. Micobactérias atípicas: agentes de micobacteriose

Gênero Mycobacterium: taxonomia

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=1763&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock



Complexo avium (MAC)

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis

Doença de Johne 

Gênero Mycobacterium: espécies clínicas



Complexo avium (MAC)

Mycobacterium avium subsp. avium

Gênero Mycobacterium: espécies clínicas



Complexo tuberculoses (MTBC)

Mycobacterium bovis

Gênero Mycobacterium: espécies clínicas



Complexo tuberculoses (MTBC)

Mycobacterium tuberculosis

Gênero Mycobacterium: espécies clínicas



� Bacilos retos ou em forma de bastão

� 0,2 – 0,7 x 1,0 – 10 µm

� Imóveis

� Não esporulado

� Sem cápsula

� Fracamente Gram positivos

� Álcool-ácido resistentes (BAAR)

� Resiste dessecação

Gênero Mycobacterium: morfologia



“A virulência está associada à capacidade de 
sobrevivência no interior do macrófago”

“A maior parte da destruição tecidual  associada 
à tuberculose resulta da hipersensibilidade 
celular mediada”

3. Fatores de virulência



Mycobacterium: fatores de virulência

Composição lipídica:
Ácidos graxos de cadeia linear
Ácidos graxos de cadeia ramificada
Lipídeos neutros
Fosfolipídeos
Glicolipídeos
Sulfolipídeos
Lipopolisacarídeos

Atividade antigênica, adjuvante, responsáveis 
pelas reações celulares nos tecidos do 
hospedeiro, resistência a desidratação, ácidos e 
álcalis.



Monofosforil Lipídeo A 
Trealose dibehenato (TDB)
Muramil dipeptídeo

Mycobacterium: fatores de virulência

ADJUVANTES



• Sulfolipídeos
Inibem atividade bactericida dos 
macrófagos aumentando formação de 
granulomas através do aumento da 
produção de citocinas

Mycobacterium: fatores de virulência



Micobactina e exoquelina

Micobactina*: Recupera o Ferro a partir da 
transferrina

Exoquelina: quela e solubiliza o Ferro

* Considerar para cultura de M. avium subsp. 
paratuberculosis

Mycobacterium: fatores de virulência

Roth, et al. Virulence mechanisms of bacterial pathogens, ASM Press,1995



Multi-resistência

• Associado com surtos

• Mortalidade elevada (50-75%)

• Mutação no gene rpoB (RNA polimerase) =  
R rifampicina

Mycobacterium: fatores de virulência



• Bactérias aeróbias
• Exigentes nutricionalmente

aminoácidos, sais minerais, glicerina
• Temperatura de crescimento 37° C
• Algumas espécies  22 - 45° C
• Tempo de duplicação 18 - 24 h
• Colônias = 2 – 60 dias

Crescimento lento
Crescimento moderado
Crescimento rápido

Gênero Mycobacterium: características



Mycobacterium 

Velocidade de Crescimento 

Lento 

15-  60 dias 
Moderado 

Rápido 

2 – 6 dias 

M. avium + - - 

M. avium subsp. 

paratuberculosis 

+ - - 

M. bovis + - - 

M. leprae - - - 

M. tuberculosis + - - 

M. fortuitum - - + 

 

Classificação segundo crescimento



• Lowenstein-Jensen, Herrold, Middlebrook (+ 
Tween 80)
• Semanalmente x 8 semanas
• 35° C e 30° C (cutâneas)

Cultivo em meio sólido



Cultivo em meio sólido: pigmentos

• Escotocromógenos 
(pigmento na ausência de 
luz)

• Fotocromógenos 
(pigmento na presença de 
luz)

• Não cromogênicas





Funcionamento do Sistema GeneXpert



Funcionamento do Sistema 
GeneXpert



Modos de transmissão (mecanismo)

Contato indireto (aerossóis)



Cabine de segurança biológica







O acúmulo de micobactérias estimula um 
foco inflamatório formando um granuloma



Tubérculo



A Infecção recente resulta em positividade para o teste 
de Mantoux com um derivado protéico purificado (PPD). 

Tuberculose: diagnóstico

O diagnóstico da tuberculose esta baseado em:
Manisfestação clínica, Rx anormal, BAAR em escarro 
ou outras amostras clínicas, e cultivo da bactéria.



• 6 – 12 meses de tratamento:
Isoniazida
Rifampicina
Pirazinamida
Etanbutal.

• PPD positivo: Isoniazida por 6 meses?

Tuberculose: tratamento



Antimicrobianos testados

• Rifampicina

• Isoniazida

• Etambutol

• Estreptomicina

• Pirazinamida

• Kanamicina

• Moxifloxacino ou 
levofloxacino

• Linezolida

• Etionamida 

• Capreomicina



Métodos para Avaliação da 
Sensibilidade

• microdiluição 
em caldo 
Mueller-
Hinton, 30 °C



Antimicrobianos Testados  CLSI-M24A



“Causa tuberculose no gado bovino sendo transmitida para 
os humanos através do leite não-pasteurizado, 

Os bacilos ingeridos penetram pela mucosa da orofaringe e 
do trato digestivo, invadindo os nódulos mesentéricos. 

Quando o Mycobacterium bovis é inalado, pode provocar 
tuberculose idêntica à causada pelo M. tuberculosis”

2. Mycobacterium bovis



Mycobacterium bovis

• Bacilo Calmette-Guérin (BCG)

• Cepa atenuada de M. bovis

• Vacinação para Tuberculose

.



• Bacilo de Hansen (Hanseníase)

• Doença degenerativa capaz de causar   

deformações 

• Pele, nervo periférico e membrana mucosa

• O bacilo da lepra é BAAR

• Não cultivável in vitro

• Patógeno intracelular obrigatório

3. Mycobacterium leprae



Lesão nodular: lepromas, 1010 bacilos/gr tecido

3. Mycobacterium leprae



3. Mycobacterium leprae

Tolypeutes tricinctus 



Manifestações clínicas 
Infecção da pele, nervos periféricos,
e membranas mocusas, com 
hipopigmentação, e perda
da sensibilidade. 

3. Mycobacterium leprae



4. Mycobacterias atípicas

• Não transmissíveis paciente-paciente

Mycobacterium  
Infecção 

M. avium M. kansasii M. fortuitum M. ulcerans M. marinum 

Pulmonar + + - - - 

Cutânea - + + + + 

Gastrointestinal - + - - - 

Genito-urinário - - - - - 

Ocular - - +/- - - 

Nódulo linfático + - - - - 

Disseminada + - - - - 

 



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium

Massiliense:

Infecções após 
lipoaspiração



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium abscessus

lesões nodulares próximas ao portal cirúrgico ou pelo simples aparecimento 
de secreção serosa, na deiscência ou na cicatriz cirúrgica. Geralmente não 
há febre, SENDO A QUEIXA MAIS COMUM O APARECIMENTO DA 
SECREÇÃO NO LOCAL DA INCISÃO. 

Periódo de incubação: Duas semanas a doze meses 



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium marinum: 
lesões granulomatosas de pele e infecção de 
tecidos moles, “granuloma de piscina”



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium ulcerans: úlcera Buruli, 
ulceração do tecido adiposo



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium kansasii: infecção pulmonar, 
gastrointestinal, articular 



Mycobacterias atípicas

Mycobacterium fortuitum: ceratite



Gênero Mycobacterium

e Medicina Veterinária



3. Principais espécies
1. Complexo tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis

2. Complexo avium: M. avium, M. avium

subsp. paratuberculosis

3. M. leprae

4. M. lepremurium

5. Micobactérias atípicas: M. fortuitum



Complexo tuberculosis: M. tuberculosis



Complexo tuberculosis: M. bovis



Complexo tuberculosis: M. bovis

Abscesso no linfonodo medial retrofaríngeo



Complexo tuberculosis: M. bovis

Tuberculose: lesões no pulmão



TBC lesão em HEIFER 2-anos

Complexo tuberculosis: M. bovis



Mycobacterium leprae

Dasypus novemcinctus



Complexo avium: M. avium

Aves (Aves caipira), cães, primatas, 
suínos, gado, ovelhas,  eqüinos.



Tuberculose Felina
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium 
microti



Mycobacterium avium em 
gatos é raro (resistência 
natural). 

Uma exeção é o gato 
Siames

Tuberculose Felina



Sintomas não específicos:

Perda de peso

Anorexia

Febre 

Shorthair, 5 anos castrado 
com nódulos e tratos com 
dreno devido a infecção 
por mycobacteria atípica

Tuberculose Felina



Lepra: Mycobacterium leprae, M. 
lepraemurium

Dasypus novemcinctus



Pan troglodytes (chimpanse) 

sooty mangabey 
monkeys 
(Cercocebus atys) 

cynomolgus 
macaques (Macaca 
fascicularis) 

Lepra: Mycobacterium leprae



Lepra felina: M. lepraemurium

1) Micobacteriose granulomatosa 
multi-sistêmica (infecção cutânea 
difusa) 

Nódulos ulcerados em 
extremidade distal. Curso clínico 
agressivo e recorrente. 

2) Lepra felina: granulomas de 
subcutis e pele com B.A.A.R. que 
não crescem in vitro.Gatos afetados residem em 

ambientes suburbanos e rurais



Lepra felina em domestic shorthair 

Lepra felina: M. lepraemurium



Lepra felina: M. lepraemurium



Lepra interdigital em Australian cat 

Lepra felina: M. lepraemurium



Guia para tratamento definitivo não 
padronizado

Claritromicina + Rifampicina e/ou 
Clofazimina, até 2 meses após 
resolução da lesão

Excisão cirúrgica

Novas fluoroquinolonas (moxifloxacina 
ou pradofloxacina

TRATAMENTO



Micobacteriose cutânea: M. 
fortuitum

Paniculite por M. fortuitum

Paniculite inflamação da camada 
subcutânea lipídica baixo a epiderme.



Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium phlei, Mycobacterium fortuitum, 
and Mycobacterium chelonae.

http://veterinarymedicine.dvm360.com/vetmed/Dermatology/Feline-atypical-
mycobacterial-panniculitis-Treatme/ArticleStandard/Article/detail/659284

Paniculite



An intraoperative photo showing the use of omentum 
(arrowheads) to enhance healing in the cat shown in Figure 1. 

http://veterinarymedicine.dvm360.com/vetmed/Dermatology/Feline-atypical-
mycobacterial-panniculitis-Treatme/ArticleStandard/Article/detail/659284

Paniculite



http://veterinarymedicine.dvm360.com/vetmed/Dermatology/Feline-atypical-
mycobacterial-panniculitis-Treatme/ArticleStandard/Article/detail/659284

Paniculite



Caso clínico: 10 gatos tratado com uma variedade 
de antibióticos x 12 meses. 5/10 tiveram 
erradicação da infecção (~ 7 meses de antibióticos)

Shorthair, 3 anos:  tratos 
com dreno devido a 
infecção por 
mycobacteria atípica 
(Mycobacterium fortuitum)

Micobacteriose cutânea



Citologia e Histopatologia revela inflamação 
piogranulomatosa (Ziehl-Neelsen)  

Micobacteriose cutânea



TRATAMENTO

Terapia empírica com doxiciclina e/ou 
fluoroquinolonas

R claritromicina (M. fortuitum)

3-12 meses (1-2 meses após resolução dos 
sinais)



Perfis de Sensibilidade

Grupo M. fortuitum

• Sensível
– Amicacina

– Imipenem

– Doxiciclina

– Tigeciclina

– Ciprofloxacino

– Claritromicina

– Linezolida

– Sulfametoxazol

Grupo M. chelonae-
abscessus

• Sensível
– Amicacina

– Claritromicina

– Tigeciclina

• Sensível/Intermediário
– Imipenem

– Cefoxitina

– Linezolida

• Resistente
– Doxiciclina

– Sulfametoxazol

– Ciprofloxacino



Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 
paratuberculosis) = EMDÊMICA

A paratuberculose afeta ruminantes

ENTERITE CRÔNICA 
GRALUMATOSA = MORTE

Doença de Johne

Animal Jovem é mais suscetível

Condições de confinamento

Redução da produção de leite



Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)



Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)

Incubação 8 – 12 meses.
Transmissão por colostro, leite, parto (infecção transplacentária)



Guernsey

Jersey

Shorthorn

Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)



Patogenia
Após ingestão, o organismos é encontrado no interior dos macrófagos 
na submucosa da região ileocecal e em nódulos linfáticos adjacentes 

Período de incubação > 12 meses



Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)





Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)



Mycobacterium avium subespécie 
paratuberculosis (Mycobacterium 

paratuberculosis)







Raspado da mucosa do reto e/ou fezes

Amostras da região ileocecal (intestino ou linfonodos)

Biopsia de linfonodos ileocecais

Para cultura requer de MYCOBACTINA

Cultura

Tuberculina

Elisa

Histopatológico

PCR

Diagnostico



Herrold's egg yolk agar 

Middlebrook agar medium + Tween 80 

Diagnóstico







10. Diagnóstico:

• Tuberculinização

- Tuberculina = PPD

- teste cutâneo

Johnina/paratuberculina





Tuberculinização

Leitura após 72 h

Lesão > 4 mm

- Tricotomia/cutímetro  

- 0,1/0,2 mL de PPD –

região cervical ou escapular



Tuberculinização



Tuberculinização

Todos os bovinos e bubalinos > 6 semanas









Melo et al., Pesq. Vet. Bras. vol.32 no.9 Rio de Janeiro Sept. 2012



Tratamento, Controle e Prevenção

Sacrificar animais infetados

Evitar mecanismos de disseminação dentro do rebanho

Segregação do neonato da mãe e de outros animais adultos

Parto em áreas não contaminadas

Evitar alimentação com colostro ou leite não pasteurizado

Certificação de propriedades livres



1. As micobactérias encontram-se amplamente 
distribuídas no ambiente e nos animais

2. Os principais patógenos na medicina Veterinária  
são M. tuberculosis, M. bovis (tuberculose), M. 

avium e M. avium subsp. paratuberculosisase

3. Estas espécies são de crescimento lento

4. Micobactérias atípicas podem ser ocasionais (M. 
fortuitum), crescimento rápido.

5. Ácido-resistência promovida pela parede com 
alta composição de lípides (ác. micólicos)

Conclusões



6. Parede lipídica: Antigenicidade (Adjuvantes)

7. Identificação baseada na velocidade de 
crescimento e produção de pigmentos

8. Desenvolvimento lento: cronicidade

9. São parasitas intracelulares que sobrevivem no 
interior dos macrófagos

10. Patologia atribuída à resposta imune do 
hospedeiro

Conclusões
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