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RESUMO
A conservação de primatas não humanos em ambientes controlados é
crucial para avanços na pesquisa científica, especialmente em estudos
biomédicos como desenvolvimento de vacinas e pesquisas
comportamentais. Primatas são modelos valiosos para estudar doenças
como tuberculose devido à sua capacidade de replicar aspectos relevantes
da doença humana. Métodos avançados de diagnóstico, como a reação em
cadeia da polimerase (PCR), são essenciais para monitorar e controlar
surtos de tuberculose, garantindo a saúde desses animais e contribuindo
para a saúde pública global. O GeneXpert representa um avanço
significativo no diagnóstico de tuberculose em primatas não humanos,
garantindo detecção rápida e precisa para melhor controle e prevenção da
doença.
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ABSTRACT
The conservation of non-human primates in controlled environments is
crucial for advances in scientific research, especially in biomedical studies
such as vaccine development and behavioral research. Primates are
valuable models for studying diseases such as tuberculosis due to their
ability to replicate relevant aspects of human disease. Advanced diagnostic
methods, such as polymerase chain reaction (PCR), are essential for
monitoring and controlling tuberculosis outbreaks, ensuring the health of
these animals and contributing to global public health. GeneXpert
represents a significant advance in the diagnosis of tuberculosis in non-
human primates, ensuring rapid and accurate detection for better control
and prevention of the disease.
Keywords: Tuberculosis; Detection; PCR; Non Human Primates;
Biomodels.

1 INTRODUÇÃO

A conservação de primatas não humanos mantidos em ambientes
controlados, é essencial para fomentar avanços na pesquisa científica. A
utilização desses animais utilizados na ciência limita-se a situações, as
quais questões científicas complexas não podem ser exploradas por meio
de experimentos em outras espécies menos desenvolvidas (Ong et al., 2020;
Pereira, 2021). O objetivo primordial desses criadouros é disponibilizar
animais para estudos científicos biomédicos, como testes de



 

REVISTA TÓPICOS
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

https://revistatopicos.com.br – ISSN: 2965-6672

REVISTA TÓPICOS – ISSN: 2965-6672

3

medicamentos, desenvolvimento de vacinas contra doenças infecciosas
como dengue, vírus Zika, febre amarela, doença de Chagas ou tuberculose,
além de pesquisas comportamentais, neurocientíficas, de conservação e
reprodutivas, contribuindo assim para promover a saúde humana e animal
(Mendonza; Mitman; Rosenbaum, 2020; Gomez-Laguna; Pallares;
Salgueiro, 2024).

Os primatas não humanos desempenham um papel crucial na pesquisa
científica devido à sua capacidade de replicar aspectos relevantes da
tuberculose em humanos, incluindo susceptibilidade a cepas específicas de
Mycobacterium tuberculosis e perfis imunológicos comparáveis (Ong et
al., 2020). Estudos iniciais realizados por Leon Schmidt com Macaca
mulatta estabeleceram esses animais como modelos valiosos para
pesquisas sobre tuberculose desde as décadas de 1960 e 1970 (Scanga;
Flynn, 2014; Bucsan et al., 2019).

A incidência de tuberculose em primatas não humanos (PNH) na natureza é
relativamente baixa, mas aumentou significativamente desde que esses
animais começaram a ser mantidos em cativeiro, seja em zoológicos ou
instalações de pesquisa, e passaram a ter mais contato com humanos,
resultando em surtos da doença (Mendonza; Mitman; Rosenbaum, 2020;
Thomas et al., 2021). A tuberculose é uma doença infecciosa zoonótica
causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis, que existe há milhões
de anos e é prevalente em humanos. A transmissão fácil por aerossóis
contribui para sua disseminação global, representando um desafio
significativo para a saúde pública, especialmente entre populações
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vulneráveis devido à desnutrição e falta de condições sanitárias adequadas
(Engel; Wilbur; Jones-Engel, 2013).

A disponibilidade de métodos de diagnóstico confiáveis é essencial para o
controle efetivo da tuberculose em criações de primatas não humanos (Yee
et al. 2022). O PCR (Polimerase Chain Reaction) é um método molecular
que amplifica sequências do material genético de um organismo a partir de
quantidades muito reduzidas de DNA, utilizando a enzima DNA-
polimerase. Este método é capaz de detectar o DNA das micobactérias de
forma mais rápida que a cultura bacteriana tradicional. Recentemente, a
técnica foi aplicada em amostras de swab oral, baseando-se no princípio de
que as bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis são patógenos
intracelulares predominantemente respiratórios ou gastrointestinais,
entrando e saindo pela cavidade oral (WHO, 2021; Gomez-Laguna;
Pallares; Salgueiro, 2024). Entre 2000 e 2005, estudos com 263 primatas
não humanos de 11 espécies diferentes demonstraram a presença do
Complexo Mycobacterium tuberculosis (MTBC) em 31,9% dos animais,
sendo as maiores prevalências encontradas nos países onde o contato com
humanos é mais intenso. A facilidade de obtenção da amostra, a
independência do sistema imunológico do animal e a simplicidade do teste
tornam o PCR promissor para o monitoramento de colônias de primatas
não humanos para tuberculose (Zaporojan et al., 2024).

Diante de tamanha importância das criações controladas de PNH, a
disponibilidade de métodos de diagnóstico confiáveis para tuberculose é
essencial para o seu controle efetivo. Este trabalho visa revisar a literatura
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sobre a história, epidemiologia, fisiopatologia e a importância da utilização
da PCR no diagnóstico da tuberculose em primatas não humano (Montali;
Mikota; Cheng, 2001; Gomez-Laguna; Pallares; Salgueiro, 2024).

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Histórico da tuberculose

A tuberculose (TB) é uma das doenças infecciosas mais antigas da
humanidade, com evidências arqueológicas datadas de 4.400 anos em
múmias egípcias, que apresentavam deformidades esqueléticas típicas da
TB, conhecidas como lesões de Pott (espondilite tuberculosa) (Kock et al.,
2021). Originalmente chamada de “Phthisis” por Hipócrates na Grécia
antiga e de “Consumption” na literatura ocidental do século XIX, a doença
passou a ser conhecida como tuberculose no ano de 1834 (Barberis et al.,
2017; Gagneux, 2018).

Durante a Revolução Industrial, a migração de trabalhadores para as
cidades, as condições insalubres de vida e trabalho, e a falta de saneamento
básico propiciaram um ambiente ideal para a propagação da TB (Bucsan et
al., 2019) As grandes epidemias do século XIX resultaram em 800 a 1.000
mortes anuais na Europa e na América do Norte, levando a doença a ser
conhecida como a “peste branca” devido à palidez dos afetados e à alta
mortalidade (Barberis et al., 2017).

No final do século XIX, estratégias para combater a TB incluíam a criação
de dispensários para identificar focos de contágio e promover a higiene,
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além da construção de sanatórios para o isolamento e tratamento
prolongado dos pacientes (Barberis et al., 2017; Engel; Wilbur; Jones-
Engel, 2013). Em 1882, Robert Koch isolou e descreveu o agente causador
da TB, nomeado posteriormente de Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch (Sakamoto, 2012).

No Brasil, a TB foi introduzida durante a colonização portuguesa e se
espalhou significativamente durante a Revolução Industrial, especialmente
nas áreas urbanas, devido à falta de saneamento e à desinformação da
população (Barberis et al., 2017). Atualmente, a TB continua sendo um
problema de saúde pública global e nacional (Ong et al., 2020).

2.2 Agente etiológico

A tuberculose é causada por bactérias do gênero Mycobacterium,
especificamente as oito espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis,
que incluem M. africanum, M. canetti, M. mungi, M. microti, M.
tuberculosis, M. bovis e suas subespécies M. caprae e M. pinnipedii (Paton
et al., 2023). A M. tuberculosis é a espécie de maior importância na saúde
pública (Scanga; Flynn, 2014).

As micobactérias são bacilos aeróbicos não formadores de esporos e
imóveis, medindo cerca de 1 a 10 μm de comprimento e 0,2 a 0,6 μm de
espessura. Elas possuem uma parede celular rica em lipídios, como os
ácidos micólicos, que conferem resistência a vários antibióticos e facilitam
a sobrevivência dentro dos macrófagos (Kozakevich; Silva, 2015). Essa
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característica torna as micobactérias bacilos álcool-ácido resistentes
(BAAR) (Scanga; Flynn, 2014).

Embora resistentes a agentes químicos, as micobactérias são sensíveis à
radiação UV e ao calor. Elas são microrganismos intracelulares facultativos
de crescimento lento que podem entrar em estado de dormência dentro dos
fagócitos, tornando-se reservatórios para reativação futura da doença
(Monteiro, 2007).

2.3 Epidemiologia

A TB é uma doença transmissível por meio da inalação de bactérias
expelidas no ar por pessoas infectadas. Cerca de um quarto da população
mundial está infectada com M. tuberculosis, com maior incidência entre
adultos, especialmente homens, e populações em situação de pobreza e
vulnerabilidade, que enfrentam estigmatização e discriminação. Cerca de
85% dos casos de TB podem ser tratados com sucesso utilizando
medicamentos adequados por seis meses, reduzindo significativamente a
transmissão (WHO, 2021).

Globalmente, a TB é uma das dez principais causas de morte, sendo a
principal doença causada por um único agente infeccioso, superando o
HIV/aids. Os países do BRICS (Brasil, Rússia, Índia, China e África do
Sul) representam 49% da carga mundial de TB e mais de 60% da TB
multirresistente (TB-MDR). O Brasil está na 20ª posição em uma lista de
30 países prioritários na vigilância da TB (WHO, 2021).
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A TB é uma doença de notificação compulsória no Brasil, monitorada por
programas nacionais de vigilância e controle (Martins; Miranda, 2020). No
país, a TB é a quarta causa de morte por doenças infecciosas, com cerca de
4,5 mil mortes em 2016. Os estados do Amazonas e Rio de Janeiro
apresentam as maiores taxas de incidência (BRASIL, 2022).

A TB é uma complicação comum em pessoas infectadas pelo HIV,
aumentando significativamente o risco de desenvolvimento da doença.
Indivíduos infectados pelo HIV têm uma probabilidade anual de 8% a 10%
de desenvolver TB, em comparação com 10% ao longo da vida em pessoas
não infectadas (Sakamoto, 2012).

A resistência aos medicamentos é um desafio crescente no tratamento da
TB. A TB multirresistente (TB-MDR) e a TB extensivamente resistente a
fármacos (TB-XDR) dificultam o tratamento, exacerbadas pelo uso
inadequado de medicamentos e a falta de novos tratamentos (Lekko et al.,
2020; WHO, 2021). A pandemia de COVID-19 teve um impacto negativo
significativo na luta contra a TB, potencialmente revertendo os progressos
feitos nos últimos anos (WHO, 2021).

2.4 Fisiopatologia

2.4.1 Transmissão e Infecção Inicial

A tuberculose pulmonar ocorre quando uma pessoa doente libera no
ambiente aerossóis contendo M. tuberculosis, que permanecem em
suspensão no ar por horas, facilitando a inalação por indivíduos saudáveis
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(Balansard et al., 2019). Quando inaladas, as barreiras físicas do sistema
respiratório tentam expulsar essas partículas através do mecanismo muco-
ciliar e da presença de pelos. No entanto, os bacilos que não são detidos
conseguem alcançar os alvéolos pulmonares, onde são fagocitados pelos
macrófagos locais. Estes macrófagos produzem citocinas e quimiocinas,
recrutando mais células imunes (neutrófilos, monócitos e linfócitos) e
induzindo uma resposta inflamatória (Soto et al., 2011).

Além da via respiratória, que é a mais eficiente em animais confinados, o
M. bovis pode ser adquirido pela ingestão de água e alimentos
contaminados com secreções, fezes e urina, ou pela ingestão de leite
contaminado no caso dos filhotes (Dalovisio; Stetter; Mikotawells et al.,
1992). Outras formas menos frequentes de transmissão incluem
mordeduras, contato com fômites contaminados e exposição iatrogênica a
materiais contaminados (Kock et al., 2021).

2.4.2 Desenvolvimento da Infecção e Granuloma

Após atingir os macrófagos, os bacilos, devido à sua parede celular
resistente, conseguem sobreviver e se multiplicar, causando a morte do
macrófago e disseminando-se pelo hospedeiro (Wolf et al., 2015). A fase
entre a entrada do bacilo e o estabelecimento da doença ativa é chamada de
infecção latente, durante a qual o sistema imunológico contém as bactérias
dentro de granulomas, podendo ser reativada posteriormente (Norbis et al.,
2013). Indivíduos com tuberculose latente são assintomáticos e não
transmitem a doença, com cerca de 90% a 95% dos imunocompetentes
controlando a infecção por anos (Shah et al., 2012).
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Os granulomas são formados por macrófagos que tentam isolar o agente
inflamatório, podendo se modificar em células gigantes multinucleadas
circunscritas. Na periferia, linfócitos T produzem IFN-γ e TNF-α, ativando
macrófagos para conter o M. tuberculosis. A parte central do granuloma
pode apresentar necrose caseosa devido ao ambiente hostil para o bacilo
(Yee et al., 2022)

2.4.3 Progressão e Disseminação da Doença

Os granulomas podem aumentar de tamanho, formando massas caseosas
que se liquefazem ou mineralizam, embora a calcificação seja rara em
macacos e varie entre espécies. Animais com infecção latente apresentam
menos granulomas e mais lesões fibrosas (Montali; Mikota; Cheng, 2001;
Frost, 2006).

A infecção primária é a inflamação inicial nos alvéolos ou intestino,
podendo ser eliminada pelo sistema imunológico ou não. Se os
microrganismos sobrevivem, multiplicam-se e se disseminam para
linfonodos regionais, configurando o complexo primário. A tuberculose
secundária ocorre quando a infecção inicial é controlada, mas o foco latente
se reativa (reinfeção endógena) ou uma nova infecção ocorre (reinfeção
exógena) (Campos, 2006).

A doença pode se disseminar para outros órgãos, causando tuberculose
extrapulmonar com granulomas em diversos órgãos, como baço, fígado,
rins, ossos e sistema nervoso. A propagação pode ocorrer por via linfo-



 

REVISTA TÓPICOS
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

https://revistatopicos.com.br – ISSN: 2965-6672

REVISTA TÓPICOS – ISSN: 2965-6672

11

hematogênica, hematogênica, por continuidade ou intracanalicular
(Gomez-Laguna. Pallares; Salgueiro, 2024)

2.5 Tuberculose em Primatas Não Humanos

2.5.1 Incidência e Transmissão

A tuberculose é rara em primatas não humanos que vivem em seu habitat
natural, longe dos humanos, sendo mais comum em animais em cativeiro.
Os surtos frequentemente resultam da transmissão de humanos para
macacos e subsequentemente entre macacos. A doença passou a ser
relatada quando esses animais começaram a ser criados em cativeiros para
experimentação ou zoológicos (Thomas et al., 2021).

A OMS estima que 32% da população mundial humana esteja infectada
com M. tuberculosis, com maior incidência em regiões da Índia, Ásia e
África, que fornecem a maioria dos primatas não humanos. Na década de
1950, muitos macacos importados da Índia estavam frequentemente
infectados devido a condições inadequadas, mas a incidência diminuiu com
medidas corretivas (WHO, 2021).

2.5.2 Patogênese e Sintomas Clínicos

A tuberculose em primatas não humanos é uma das doenças bacterianas
mais relevantes, sendo os macacos do velho mundo os mais sensíveis. A
doença pode ser crônica, progressiva, aguda ou latente, sem sinais clínicos
(Bucsan et al., 2019). As formas mais frequentes de contágio são pelos
sistemas respiratório e digestivo, dependendo da espécie e do modo de
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transmissão. Macacos Rhesus (Macaca mulatta) podem desenvolver formas
agudas e progressivas de tuberculose (Meesawat; Warit; Hamada;
Malaivijitnond, 2024).

A tuberculose simia pode ser causada por M. tuberculosis e M. bovis, sendo
esta última transmitida por contato com ungulados infectados. As
manifestações clínicas incluem alterações comportamentais, anorexia,
letargia e morte súbita (Yee, et al., 2022). Por ser muitas vezes
assintomática, a doença pode se disseminar silenciosamente entre animais
em cativeiro, tornando-se uma potencial epidemia (Srilohasin et al., 2024)

Embora a doença geralmente se manifeste de forma respiratória, ela pode
se disseminar para outros órgãos. Sinais clínicos de tuberculose
extrapulmonar variam conforme o órgão afetado, incluindo diarreia grave
na forma intestinal e paraplegia na tuberculose vertebral (Gomez-Laguna.
Pallares; Salgueiro, 2024).

2.5.3 Coinfecção (M. tuberculosis) Mtb/vírus da imunodeficiência símia
(SIV)

A coinfecção por Mtb e SIV em primatas não humanos é um modelo
relevante para estudos devido à semelhança com a coinfecção HIV/TB em
humanos. A coinfecção Mtb/SIV pode aumentar a gravidade da tuberculose
e diminuir a sobrevida dos animais infectados, com disseminação mais
grave e maior contagem bacteriana em vários órgãos (Wolf et al., 2015).

2.6 Diagnóstico por Técnicas Moleculares
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Os métodos moleculares de diagnóstico são fundamentais devido à sua alta
sensibilidade, especificidade e capacidade de detectar pequenas
quantidades de bacilos, sejam eles vivos ou mortos, em um curto período.
No entanto, poucos laboratórios possuem a capacitação necessária para
realizar esses testes (Wolf et al., 2015).

2.6.1 Reação em Cadeia da Polimerase (PCR)

A PCR é uma técnica que permite a detecção do DNA dos bacilos da
tuberculose, diferenciando-os das micobactérias não tuberculosas. Esse
método pode ser aplicado a diversos tipos de amostras, como secreções
nasais, fezes, lavado gástrico, lavado traqueal ou broncoalveolar, tecidos e
até mesmo amostras coletadas post-mortem (Bushmitz et al., 2009).
Existem várias técnicas moleculares em desenvolvimento para uso em
primatas não humanos, incluindo o Spoligotyping, o Restriction Fragment
Length Polymorphism (RFLP), o Polymerase Chain Reaction-Restriction
Analysis (PCR-PRA) e o Mycobacterial Interspersed Repetitive Units
(MIRU) (Supply et al., 2000). Dentre essas, o GeneXpert® Mtb/RIF é o
exame de escolha para triagem de macacos com suspeita de tuberculose
(Zaporojan et al., 2024).

2.6.2 GeneXpert® MTB/RIF

O sistema GeneXpert® MTB/RIF foi adotado no Brasil como método
diagnóstico de rotina em humanos a partir de 2013, com o apoio da OMS
(Pinto et al., 2017). Este método tem se mostrado eficaz como ferramenta
de triagem para infecção por tuberculose em primatas não humanos (Silva
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et al., 2015). Trata-se de um teste PCR em tempo real, automatizado, que
purifica, concentra e amplifica o material genético, detectando o ácido
nucleico do M. tuberculosis e identificando cepas resistentes à rifampicina
em cerca de duas horas (Zaporojan et al., 2024).

A principal vantagem do GeneXpert é a integração e automação dos
processos de preparação de amostras, amplificação e detecção em um único
cartucho, minimizando a necessidade de manipulação da amostra e
reduzindo o risco de contaminação cruzada (Van Rie et al., 2012). O teste
em humanos envolve uma amostra de escarro tratada com um reagente
contendo NaOH e isopropanol para reduzir riscos biológicos, sendo então
transferida para um cartucho de plástico pré-carregado com os reagentes
necessários. O cartucho é inserido no instrumento, que automatiza o
processamento da amostra, a extração do DNA e a PCR em tempo real
(Wolf et al., 2015)

Conforme Silva et al. (2015), o uso de amostras de swab oral, lesões e
fragmentos de amostras de necropsia e biópsia demonstraram ser uma
ferramenta eficaz de triagem para tuberculose em primatas não humanos
com o GeneXpert® MTB/RIF. Embora este método ofereça resultados
rápidos em comparação com outros métodos complementares de
diagnóstico, que podem levar semanas, a cultura bacteriológica ainda é
necessária por ser considerada o padrão ouro (Tueller et al., 2005).

Para um diagnóstico correto da tuberculose em um animal ou grupo de
animais, recomenda-se a combinação de técnicas diagnósticas nas três vias
de exploração: direta (cultura e PCR), celular (TST e IFN-γ) e sorológica
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(ensaios imunoenzimáticos). Os resultados dessas análises devem ser
comparados com o histórico clínico-epidemiológico e/ou achados
anatomopatológicos para ações mais coerentes na prevenção e controle da
doença (Paton et al., 2023).

3 DISCUSSÃO

3.1 Tuberculose em Primatas Não Humanos

Os PNH, são vulneráveis ao Mycobacterium tuberculosis, o agente
etiológico da tuberculose (TB) humana. Essa suscetibilidade suscita
preocupações significativas sobre a possível transmissão do patógeno entre
primatas não humanos e humanos. Assim, a detecção e o manejo eficiente
da infecção por MTBC (Complexo Mycobacterium tuberculosis) em
primatas não humanos são fundamentais para evitar a transmissão
zoonótica, garantir o bem-estar das populações de macacos e das
comunidades humanas, além de apoiar os esforços contínuos de pesquisa
com primatas para obter insights sobre a patogênese da TB, imunidade,
desenvolvimento de vacinas e tratamento (AFP - American Family
Physician, 2020; OPAS, 2020).

3.2 Desafios no Diagnóstico da Tuberculose

O diagnóstico da TB em macacos é complexo e demorado, devido a
desafios como a abordagem diagnóstica multifacetada, o potencial de
reatividade cruzada nos testes, a sensibilidade limitada na detecção da
doença e as dificuldades na coleta de amostras de alta qualidade (Paton et
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al., 2023). Os métodos diagnósticos atuais para detectar infecção por
MTBC em macacos cynomolgus frequentemente envolvem ferramentas
moleculares semelhantes às usadas no diagnóstico da TB humana, como a
PCR convencional, PCR digital (dPCR), PCR em tempo real (qPCR),
nested PCR e hibridização in situ por fluorescência (FISH). No entanto, os
resultados desses testes podem variar entre laboratórios, devido a fatores
como disparidades na composição dos reagentes, variações no desempenho
do pessoal e o uso de equipamentos laboratoriais diferentes (Khurana;
Aggarwal, 2020).

3.3 O Papel do GeneXpert MTB/RIF Ultra

O teste Xpert MTB/RIF Ultra tem sido reconhecido como uma ferramenta
valiosa para o diagnóstico da TB em primatas não humanos. Este teste é
totalmente automatizado e pode ser usado com vários tipos de espécimes
clínicos. Estudos anteriores documentaram aplicações bem-sucedidas deste
teste em animais de criação e selvagens como uma técnica de primeira
linha para aumentar significativamente a rapidez e precisão no diagnóstico
da tuberculose em macacos (WHO, 2021).

3.4 Limitações e Benefícios do GeneXpert MTB/RIF Ultra

Apesar das limitações, como a possível interferência dos inibidores na
precisão dos ensaios, o risco de que a quantidade de DNA da TB na amostra
fique abaixo do limiar de detecção, a necessidade de especialização
laboratorial e a possibilidade de reatividade cruzada, o GeneXpert
MTB/RIF Ultra se destaca por sua rapidez e eficácia. Este ensaio oferece
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informações valiosas sobre a suscetibilidade ou resistência à rifampicina, o
que é crucial para o tratamento adequado da TB (AFP - American Family
Physician, 2020).

O tempo de resposta para culturas de micobactérias normalmente varia de 2
a 6 semanas. A detecção precoce de casos ativos de TB usando ensaios
diagnósticos mais rápidos e sensíveis, como o Xpert MTB/RIF Ultra, pode
reduzir significativamente a infecciosidade e a duração da infecciosidade,
facilitando o isolamento e tratamento imediato dos indivíduos infecciosos.
(STOP TB PARTNERSHIP, 2024).

4 CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

A tuberculose é uma doença de grande importância epidemiológica tanto
para humanos quanto para primatas não humanos. Devido às suas
características insidiosas e à alta capacidade de transmissão, é essencial
que animais criados em cativeiro passem por programas regulares de
rastreamento, prevenção e monitoramento do Mycobacterium sp. Essas
medidas são fundamentais para reduzir os riscos de contágio dentro das
colônias. Este estudo demonstra que, apesar das dificuldades diagnósticas,
a detecção precoce da TB é crucial na criação de primatas não humanos. A
associação de métodos diagnósticos tem se mostrado vital para a
identificação da TB, e a ampliação das medidas diagnósticas e a rotina de
testes são necessárias para identificar precocemente os animais infectados,
prevenindo a disseminação da doença e evitando graves problemas nos
criatórios.
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Além das grandes perdas econômicas que um surto de TB pode causar, há
também o risco de perda de pesquisa, especialmente se os animais
infectados estiverem envolvidos em experimentação científica. Esses
conhecimentos são essenciais para o desenvolvimento de novas estratégias
de controle e prevenção da doença nos criatórios de primatas não humanos.

O avanço do teste Xpert MTB/RIF Ultra no diagnóstico da tuberculose
(TB) tem desempenhado um papel crucial na prevenção de potenciais
surtos em PNH. Sua rapidez, alta sensibilidade e especificidade tornam o
ensaio uma ferramenta indispensável para laboratórios de referência em
primatas não humanos, permitindo a confirmação da doença tuberculosa e a
interrupção da transmissão da TB. Isso é particularmente relevante em
contextos de pesquisa e manejo da vida selvagem, onde o controle da TB é
um problema significativo de saúde pública. A implementação de testes
Xpert anuais para detecção precoce da tuberculose em PNH suspeitos,
seguida de seu isolamento através da quarentena, é altamente recomendada.
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