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RESUMO 

A tuberculose bovina é uma enfermidade zoonótica causadora de prejuízos econômicos e 

sanitários no Brasil e no mundo. É necessário que seja feito inspeção ante mortem e post 

mortem nos abatedouros frigoríficos, com o objetivo de diagnosticar esta doença e condenar 

as possíveis carcaças. Quando diagnosticada antes do abate, evita-se a disseminação da 

doença para animais de outras propriedades que estejam saudáveis e ainda evita maior 

trabalho na avaliação de última hora, além de prejuízos econômicos. É importante ressaltar 

que a tuberculose bovina não possui tratamento, devendo haver descarte dos animais e 

realização do controle sanitário na propriedade. Portanto, fica claro a importância de um 

profissional capacitado e qualificado desde a fazenda até o frigorifico, a fim de prevenir e 

evitar que as zoonoses se disseminem causando doenças nos consumidores. Sendo assim, o 

objetivo deste trabalho é revisar e aprofundar por meio de uma revisão bibliográfica a 

enfermidade tuberculose bovina dando ênfase nos acometimentos em frigoríficos e 

abatedouros. 
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ABSTRACT 

Bovine tuberculosis is a zoonotic disease that causes economic and health damage in Brazil 

and worldwide. It is necessary to carry out ante mortem and post mortem inspection in 

slaughterhouses, in order to diagnose this disease and condemn possible carcasses. When 

diagnosed before slaughter, the spread of the disease to animals of other properties that are 

healthy is avoided and it also avoids greater work in the last-minute evaluation, in addition to 

economic losses. It is important to note that bovine tuberculosis has no treatment, and animals 

must be discarded and sanitary control must be carried out on the property. Therefore, it is 

clear the importance of a trained and qualified professional from the farm to the 

slaughterhouse, in order to prevent and prevent zoonoses from spreading, causing diseases in 

consumers. Therefore, the objective of this work is to review and deepen, through a 

bibliographic review, the bovine tuberculosis disease, with emphasis on the afflictions in 

slaughterhouses and slaughterhouses. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, o território brasileiro destaca-se no setor da pecuária mundial, sendo este 

responsável por pelo menos 3% do produto interno bruto (PIB) de todo o País e, no 

agronegócio, é responsável por mais 30% do PIB (GOMES et al., 2017). Além disso, a 

bovinocultura também assegura 7,5 milhões de empregos por todo o Brasil (TESSELE, 2014) 

e, de acordo com o IBGE, em 2016, o país teve 218,23 milhões de cabeças de gado, sendo a 

região centro-oeste com a maior parte de toda essa população bovina. 

Dentro da pecuária, a tuberculose bovina é uma doença de grande importância que pode levar 

a grandes prejuízos, devido a diminuição da produção, aumento da taxa de mortalidade, 

condenação da carcaça e diminuição da exportação da espécie. É uma enfermidade 

infectocontagiosa, zoonótica, muito importante economicamente (como já mencionado) e 

também pelo risco gerado à saúde pública (DOS SANTOS ALBERTI, 2019). 

A tuberculose bovina é uma infecção causada pela bactéria Mycobacterium bovis (M. bovis) e 

acomete vários hospedeiros através da sua capacidade zoonótica, onde expõe grupos de 

indivíduos ocupacionais e se torna doença de caráter profissional e geralmente a infecção 

afeta indivíduos que trabalham ou possuem contato direto com animais infectados, como 

tratadores, magarefes, trabalhadores das fazendas, dentre outros (ROXO, 2017), além de 

acometer os homens através da ingestão de leite cru e seus derivados e carnes contaminadas 

(BRASIL, 2006). 

O objetivo do presente trabalho foi de realizar uma revisão bibliográfica a respeito da 

tuberculose bovina dando ênfase nos acometimentos em frigoríficos e abatedouros, com o 

intuito de esclarecer diversos pontos sobre a enfermidade facilitando o entendimento, a 

compreensão e a leitura do assunto abordado. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Histórico 

A tuberculose bovina (TB) é considerada uma das principais zoonoses encontradas no exame 

post mortem nas carcaças. Tal fato contribui para uma perda produtiva da pecuária de até 

25%, acarretando prejuízos econômicos e riscos à saúde pública. Cerca de 1 a 2% de casos 

humanos nos países desenvolvidos são causados pelo Mycobacterium bovis e 10 a 20% nos 

países subdesenvolvidos (SMANIOTTO et al., 2019). 

O maior acometimento dessa afecção acontece nos países em desenvolvimento, frente aos 

restritos meios de erradicação e aos poucos conhecimentos sobre a mesma (MAPA, 2017). 

Entre os anos de 2000 e 2015, 392 materiais foram encaminhados ao Laboratório Regional de 

Diagnóstico da Universidade Federal de Pelotas (LRD/UFPel) com diagnóstico suspeito de 

tuberculose, sendo que foi confirmado em 305 casos (77,22%) (DOS SANTOS ALBERTI, 

2019). 

Baseado nesse contexto, o Brasil é considerado um país endêmico para tuberculose bovina, 

sendo as propriedades com sistema de confinamento as mais afetadas, principalmente devido 

ao maior contato entre os animais (ALZAMORA FILHO et al., 2014; SILVA; MOURA, 

REIS, 2011). Em virtude disso, no ano de 2001 foi criado pelo Ministério da Agricultura 

Pecuária e Abastecimento (MAPA), o Programa Nacional de Controle e Erradicação da 

Brucelose e Tuberculose Bovina (PNCEBT), tornando uma doença de notificação obrigatória 

no país. As normas técnicas para a certificação das propriedades livres da brucelose e da 

tuberculose criadas no país obedecem às diretrizes da Organização Internacional de Saúde 

Animal (OIE). Dessa forma, por seguirem padrões internacionais a exportação brasileira 

ganha muito com isso (MAPA, 2017). A literatura mostra que a incidência da tuberculose 
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humana de origem bovina tem diminuído em países que fizeram programas e campanhas de 

combate à doença (BRASIL, 2006). 

No entanto, sabemos que esse plano de erradicação possuí algumas falhas executáveis, por ser 

voluntário os produtores com melhores condições financeiras que aderem a ele. Outro ponto é 

que a criação de um bezerro não costuma ser apenas em uma propriedade, sendo muitas vezes 

a “cria” em um local, se “recria” em outro, e ainda o “acabamento” é feito em uma terceira 

região. Dessa forma, a concepção de propriedades livres de determinadas doenças é inviável 

sem a compreensão de toda cadeia produtiva por completo. E por fim, sabemos que essas 

enfermidades podem atingir animais silvestres, mas não há um plano como se portar caso isso 

ocorra (OLIVEIRA, 2015). 

No ano de 2019, por exemplo, foi observado uma queda pela procura pelos médicos 

veterinários por antígenos para diagnóstico de brucelose. Queda esta que preocupa toda a 

comunidade do Conselho de Medicina Veterinária e do Instituto Biológico, já que se trata de 

uma zoonose de grande importância no país. A vacinação é uma importante ferramenta, mas 

não a única. Sem o diagnóstico não alcançaremos o status de país livre da brucelose (CRMV-

SP, 2019). 

 

2.2. Etiologia 

O agente causador da tuberculose bovina é a bactéria Mycobacterium bovis do gênero 

Mycobacterium e família Mycobacteriaceae, que é classificada como cocobacilar 

pleomórfica, bacilo Gram positivo, aeróbica estrita, imóvel, não filamentosa, não segmentada 

e sem cápsula (SILVA; MOURA; REIS, 2011).  Além disso, é considerada intracelular 

obrigatória e possui concentração lipídica alta na parede celular, característica de álcool-ácido 

resistência (RIBEIRO et al., 2017). 

Esta bactéria possui tropismo pela espécie bovina, mas pode afetar outras espécies como 

bubalinos, caprinos e inclusive a humana (SMANIOTTO et al., 2019). Segundo a literatura, é 

uma enfermidade que está espalhada pelo mundo, como zoonose, sendo que os mais afetados 

são os países em desenvolvimento (FRANCO, 2016). 

 

2.3. Zoonose 

Segundo a OMS (2016), zoonoses são doenças ou infecções transmitidas naturalmente entre 

animais vertebrados e seres humanos, ou seja, podem ser transmitidas dos animais para o 

homem e do homem para os animais. E, como já comentado, o ser humano é suscetível ao M. 

bovis, sendo, portanto, uma importante zoonose (BAPTISTA et al., 2004). 

Embora a Mycobacterium tuberculosis seja o agente principal responsável pela tuberculose 

humana, os seres humanos também são suscetíveis ao agente M. bovis da TB (OLEA-

POPELKA et al., 2016). Em seres humanos imunodeprimidos que tenham contato direto com 

animais infetados o risco é bem maior, porém ela possui um caráter ocupacional para médicos 

veterinários, funcionários de matadouro e de propriedades que têm pecuária (CUNHA et al., 

2012). 

Apesar disto, as informações epidemiológicas relacionadas a tuberculose humana pelo M. 

bovis na América Latina é considerada escassa e isso se torna preocupante devido às 

complicações causadas na saúde pública e economia nacional. É considerado ainda a grande 

dificuldade para aplicar métodos e estratégias de erradicação da afecção em grandes 

propriedades ou animais de alto valor genético (BAPTISTA et al., 2004). 

 

2.4 Transmissão 

A quantidade necessária da cepa para acarretar infecção depende da susceptibilidade do 

animal, porta de entrada e tipo de cepa envolvida (PALMER & WATERS, 2006). A 

transmissão ocorre geralmente de forma direta por via aerógena, inalação de gotículas 
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liberadas na tosse e secreção nasal, de animais com infecção ativa, no entanto, pode acontecer 

também de forma indireta, através de utensílios contaminados (RIET-CORREA & GARCIA, 

2007). 

A transmissão também pode ocorrer pela excreção da bactéria pela glândula mamária bovina, 

contaminando o leite que será consumido por bezerros ou humanos e ainda através de 

(ACHA; SZYFRES, 2003) contaminação exógena do leite pelas excretas dos bovinos, como 

fezes, urina, secreções vaginais e uterinas infectadas que eliminem a bactéria (BRASIL, 

2006), contaminação pós-ordenha no processo de envasamento do produto e contato com 

bacilos nos equipamentos de ordenha sujos ou mal lavados (ABRAHÃO, 2005). 

 

2.5. Sinais Clínicos 

A maior parte dos bovinos são assintomáticos. Entretanto, em alguns casos, a sintomatologia 

clínica pode-se manifestar com anorexia, caquexia, apetite diminuído ou seletivo, debilidade, 

prostração, dispneia, secreção nasal, diminuição na produção de leite, entre outros sinais 

respiratórios (RADOSTITS et al., 2002). Essas sintomatologias são inespecíficas e 

identificadas em casos muito progressivos (MOREIRA; ROQUETTE; BARBOSA, 2017). 

 

2.6. Alterações post mortem 

A tuberculose bovina possui evolução crônica e tem como característica lesões nodulares que 

podem atingir qualquer tecido do animal. Entretanto, essas lesões somente são observadas 

durante o abate do animal (MAPA, 2017). Neves, Mezalira e Dias (2017) observaram que os 

linfonodos mais afetados nos bovinos com suspeita de tuberculose bovina são os bronquiais, 

com 628 casos (50,93%), e o menos atingido foi o isquiático, com 23 casos (1,86%). As 

lesões também podem ser únicas e isoladas. 

Segundo o PNCEBT, 70 e 90% dos casos, os linfonodos da cabeça e tórax são os mais 

acometidos. Também é descrito que em 95% dos animais, as lesões estão localizadas nos 

linfonodos mediastínicos, retrofaríngeos, bronquiais, parotídeos, cervicais, inguinais 

superficiais e mesentéricos e nos órgãos pulmão e fígado. Já o intestino e tecido mamário são 

tecidos menos afetados por lesões da tuberculose (BRASIL, 2006).  

 

2.7. Diagnóstico 

Na literatura é descrito que o diagnóstico pode ser feito através de testes clínicos, 

bacteriológicos, sorológicos, alérgicos e anatomopatológicos (MOREIRA; ROQUETTE; 

BARBOSA, 2017). Assim, a identificação dos animais com estágio avançado da doença pode 

ser através da associação da clínica com o teste da tuberculinização, porém, alguns animais 

podem ser menos sensíveis a este. A tuberculina é utilizada no teste cervical simples, no teste 

da prega ano-caudal e cervical comparativo, sendo testes padrões indicados pelo PNCEBT 

(BRASIL, 2006) para rebanhos. De acordo com Junqueira Junior et al. (2018) a notificação de 

resultados positivos reduziu muito, podendo resultar na falsa percepção de que a doença está 

controlada nas propriedades brasileiras. 

Na rotina dos frigoríficos a avaliação macroscópica durante a inspeção post mortem da TB é a 

única medida empregada para o diagnóstico da enfermidade, podendo ocorrer erros na sua 

detecção, e gerando prejuízos econômicos e sanitários, comprometendo o sucesso do 

programa de vigilância da tuberculose bovina. Alguns estudos vêm mostrando a acurácia do 

PCR de amostras sugestivas de TB, mas existem também os histopatológicos, bacteriológicos 

e moleculares (FURLANETTO et al. 2012). 

 

2.8. Tratamento e controle 
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Até o presente momento, o tratamento da TB é proibido por lei (MOREIRA; ROQUETTE; 

BARBOSA, 2017). De acordo com estudos e com experiências de países com sucesso no 

controle desta afecção, o tratamento não foi escolhido como método e, portanto, não está 

implementado no PNCEBT (BRASIL, 2006). Os bovinos diagnosticados serão separados, 

marcados com ferro no lado direito da face com um “P” dentro de um círculo com 

aproximadamente 8 centímetros de diâmetro e levados ao abate sanitário com no máximo 30 

dias após o resultado reagente (MOREIRA; ROQUETTE; BARBOSA, 2017). 

Medidas de controle proíbem a circulação de animais positivos e sua exploração e nisto inclui, 

após o diagnóstico associado a tuberculinização, o abate dos animais positivos evitando a 

disseminação da doença (BRASIL, 2001). 

 Em relação ao consumo de produtos de origem animal, o controle é realizado através da 

inspeção sanitária, pasteurização ou tratamento térmico de leite, testes de tuberculina em 

bovinos suspeitos e de propriedades com a certificação isentas da doença, bem como a 

eficiência da inspeção sanitária nos estabelecimentos brasileiros de abate (BRASIL, 2006).  

 

2.9. PNCEBT  

De acordo com pesquisas feitas pelo IBGE (2016), a incidência maior de casos de tuberculose 

bovina acontece na região que correspondente pelo cinturão leiteiro, do norte de São Paulo ao 

sul do Goiás. O PNCEBT, revisado no ano de 2006 e criado em 2001, trata-se de um 

programa com o intuito de diminuir prevalência de casos de tuberculose bovina. Este 

programa indica a realização de testes intradérmicos nos animais suspeitos e, quando possui 

reação positiva, é feita a realização do abate dos mesmos animais; além disso, também é feito 

um controle do trânsito dos mesmos (BRASIL, 2017a). 

Vale ressaltar que o único profissional capacitado para realização do teste intradérmico são os 

médicos veterinários, sendo que este deve estar habilitado através de cursos autorizados pelo 

MAPA. Após a identificação do bovino positivo, é de total responsabilidade do médico 

veterinário realizar a notificação na Unidade Veterinária Local que será enviada para o 

MAPA, sendo esta obrigatória no território brasileiro. Ademais, é de extrema importância 

instruir o proprietário sobre isolamento do animal, a realização da marcação com ferro quente 

dos animais no lado direito da cabeça com um “P” pelo profissional e abate em sequência 

(IMA, 2018). 

Também nos frigoríficos, os médicos veterinários são os únicos profissionais capacitados à 

inspeção sanitária, devendo estar habilitados para esta função. Este deverá avaliar qualquer 

lesão granulomatosa e, de acordo com o Regulamento de Inspeção Industrial de Produtos de 

Origem Animal (RIISPOA), decidir pela condenação parcial ou total da carcaça. A 

condenação parcial acontece geralmente em casos com lesões discretas que podem ser 

facilmente retiradas e a condenação total quando o animal possuí sinal clínico no exame ant 

mortem (febre, apatia) associado a lesões mais graves ou generalizadas (BRASIL, 2017b). 

 

2.10. Status sanitário 

Segundo Valente et al. (2009), no âmbito internacional, a TB apresenta importância 

econômica e a União Europeia e a Rússia possuem exigências sanitárias quanto a TB e a 

regulamentação das barreiras sanitárias são realizadas diante do Acordo sobre a aplicação de 

Medidas Sanitárias e Fitossanitárias (SPS) da Organização Mundial do Comércio (OMC), que 

permite países aplicarem medidas restritivas para a proteção da saúde humana, animal ou 

vegetal e ainda regulamenta produtos importados do território de outras nações, nos quais 

devem ser tratados iguais aos produtos semelhantes de origem nacional e internacional. 

Vale ressaltar que os países que não alcançam o status sanitário não pode exigi-lo de outros 

países. Entretanto, diversos países possuem o programa de erradicação avançado, como por 

exemplo a Dinamarca, que erradicou a doença no ano de 1980 e, Holanda, Finlândia e Suíça 
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erradicaram no ano de 1995, Alemanha e Luxemburgo no ano de 1997, Áustria e algumas 

regiões da Itália no ano de 1999, França no ano de 2001 e Bélgica no ano de 2003 

(VALENTE et al., 2009). 

Alguns países que já são desenvolvidos encaram problemas para a erradicação completa, 

como nos Estados Unidos, que no fim de 2006, 49 estados eram livres, restando 1 estado para 

completar a erradicação, o estado de Michigan. Também é sabido que no Reino Unido 

existem complicações para a erradicação devido a espécie protegida texugo europeu, 

hospedeiro da bactéria, que é capaz de transmitir a doença aos animais de produção 

(PAVLIK, 2006; USDA-APHIS, 2006; LÔBO, 2008). 

Diante disso, se torna fundamental estratégias para os fornecedores obterem seus certificados 

de estabelecimentos livres para que possa evitar prejuízos às populações internacionais 

juntamente com os órgãos estaduais de defesa sanitária que são responsáveis por coletarem 

dados dos animais das propriedades de gado (VALENTE et al., 2009). 

Ainda, segundo a Organização Mundial de Saúde Animal (OIE, 2017), a TB impacta 

diretamente na saúde humana, animal, inclusas espécies selvagens conservadas e ainda no 

bem-estar da população que vive da pecuária causando diversas repercussões econômicas por 

conta da proibição do comércio de gado, abate dos animais positivos e redução da produção 

de produtos de origem animal que se se tornam impróprios para o consumo e são fontes de 

contágio. 

Com relação ao leite e seus derivados, a legislação brasileira permite a fabricação de queijos 

com leite cru, porém os rebanhos necessitam ter um bom status sanitário, sendo testados para 

brucelose e tuberculose e o período mínimo para a maturação desses produtos deve ser de 

sessenta dias, pois se não aguardar a quantidade de dias corretos pode acabar havendo 

influência nas transformações bioquímicas dos queijos, não inativando o M. bovis e 

ocasionando infecções (BRASIL, 2013; CEZAR et al., 2016; STARIKOFF et al., 2016). 

Devido a isto, segundo a Direção-Geral de Alimentação e Veterinária (2011), a TB faz parte 

da lista de doenças de declaração obrigatória desde 1953 e da lista de doenças notificáveis à 

OIE. Embora em alguns momentos haja uma negligenciação por meio dos profissionais, em 

alguns países é estimado que até 10% dos casos diagnosticados de tuberculose em humanos se 

deve à TB (OIE, 2020). 

 

2.11. Inspeção sanitária no frigorífico 

Nos matadouros frigoríficos, o veterinário responsável pela inspeção sanitária deve realizá-la 

ante mortem e post mortem. A inspeção ante mortem é capaz de visualizar afecções vistas nos 

animais vivos com sintomas, em que estes são separados do restante dos animais, com esse 

fim se evita a entrada do animal infectocontagioso na sala de abate para não atingir a saúde 

pública e contaminar as instalações e equipamentos ali presentes (CAMPOS, 2004). 

Já a inspeção post mortem é feita na manipulação do animal, depois do abate, realizando 

análises e exames nas vísceras e gânglios para garantir a qualidade do produto (CAMPOS, 

2004). Os exames realizados nesta etapa são os de "linhas de inspeção" na sala de matança. A 

rotina oficial na linha de inspeção é determinada pelas normas técnicas de bovinos e inspeção 

de Carnes através da Padronização de Técnicas, Instalações e Equipamentos do MAPA 

(NASCIMENTO, 2017). 

Portanto, a inspeção se inicia pelos exames dos pés em estabelecimentos exportadores, exame 

do conjunto cabeça-língua, cronologia dentária (facultativo), exames do trato gastrointestinal 

e do baço, do pâncreas, da bexiga e do útero, exame do fígado, exame dos pulmões e coração, 

exame dos rins, exame das faces medial e lateral da parte caudal da meia-carcaça, exame das 

faces medial e lateral da parte cranial da meia-carcaça e carimbagem das meias-carcaças. 

Todas estas etapas ocorrem com o intuito de obter carnes seguras e qualificadas 
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tecnologicamente para diminuir os riscos de contaminações biológicas, físicas e químicas dos 

produtos (NASCIMENTO, 2017). 

Ademais, a boa prática da inspeção aborda os seguintes requisitos higiênico sanitários: 

instalações, equipamentos e utensílios, condições das matérias-primas, manejo gerando bem-

estar animal, higienização de superfícies; higiene no processamento, higiene e saúde do 

manipulador, água potável, controle de pragas e manejo correto dos resíduos (MATSUBARA, 

2005), buscando, sempre, um produto de qualidade. 

Posteriormente a todos os procedimentos citados, caso não encontre nenhuma alteração 

significante, a carcaça é carimbada em partes predeterminadas, vai para a toalete final que se 

trata de uma segunda inspeção da condição das carcaças, para a refrigeração e, por fim, para 

expedição e, se for encontrado algum problema, a carcaça não será expedida para o consumo 

(NASCIMENTO, 2017). 

Ainda, vale ressaltar que, segundo o artigo 171 do Regulamento da Inspeção Industrial e 

Sanitária de Produtos de Origem Animal (RIISPOA), as carcaças com órgãos sugestivos de 

tuberculose podem ser rejeitadas parcialmente ou totalmente, dependendo das lesões 

apresentadas. Esse mesmo artigo descreve como as carcaças com condenação total 

relacionada à tuberculose, quando no exame ante mortem, o bovino possuí pico febril, anemia 

ou caquexia; e, no post mortem, possuí alterações tuberculosas nos músculos, nos tecidos 

intramusculares, nos ossos (vértebras), nas articulações ou nos gânglios linfáticos que drenam 

a linfa dessas partes; lesões caseosas associado com órgãos torácicos e abdominais, com 

alteração de suas serosas; lesões miliares de parênquimas ou serosas. Em casos de tuberculose 

generalizada, com lesões múltiplas, agudas e ativamente progressivas, com inflamação aguda 

nas proximidades das lesões, necrose de liquefação ou presença de tubérculos jovens também 

é feita a condenação total (BRASIL, 2017). 

Já a condenação parcial acontece quando possuir lesões discretas na carcaça, visualizadas no 

exame post mortem. No entanto, vale salientar que toda região afetada deve ser retirada, e 

posteriormente feito o tratamento condicional, com fusão a cento e vinte e um graus Celsius; 

por frio, por dez dias, a menos dez graus Celsius; por cozimento por trinta minutos, em 

setenta e cinco graus Celsius; ou por salmoura, por vinte e um dias. Após esse tratamento 

pode ser encaminhada para o consumo diretos carcaças que apresentarem uma única lesão já 

calcificada (BRASIL, 2017). 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do tema estudado, pode-se levar em consideração a importância da sistemática 

fiscalização e inspeção de carne nos frigoríficos e abatedouros prevenindo diversas afecções 

que podem acometer os animais e causar prejuízos econômicos e sanitários para os 

fornecedores e consumidores, dentre essas afecções, a tuberculose, alvo do trabalho e 

importante patologia zoonótica na pecuária. 

Além disso, a importância de quanto o médico veterinário é necessário na Saúde única, sendo 

este o único profissional qualificado para inspecionar os produtos de origem de animal. Por 

isso, devemos instigar o produtor a aceitar fazer os testes e também a prevenção, pois é uma 

maneirar de agregar maior valor ao seu rebanho e ao produto final, levando benefício para 

todos da cadeia produtiva. A população mundial está crescendo cada vez mais e com isso a 

necessidade de maior demanda de alimentos. O Brasil já é um produtor forte, mas quanto 

mais sua sanidade for trabalhada maiores serão as chances de expandir o seu mercado, 

valorizando seus produtos, que já cresce tanto e crescerá ainda mais. 
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