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APRESENTACAO

Com o estreitamento das relagdes entre seres humanos e os animais, principalmente
0s pets, aumenta-se também a preocupagdo com a saude publica, devido a
potencialidade de transmissdo de zoonoses relevantes, como a leishmaniose visceral
canina e a esporotricose, e a ocorréncias de casos de transtorno de acumulagao.

Nesse contexto, o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), por meio da
Coordenadoria Estadual de Defesa da Fauna (CEDEF), e a Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) idealizaram este guia, que possui o
objetivo primordial de auxiliar Promotores de Justiga e outros operadores do Direito,
e também agentes do servigo publico no enfrentamento de casos de acumulagao de
animais, bem como na execugdo das agdes, das atividades e das estratégias de
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses de relevancia para a saude publica.

A produgdo de materiais técnicos pela CEDEF também pretende se estabelecer como
informe confidvel a sociedade civil. Para isso, os trabalhos utilizam terminologia
técnica, porém de facil entendimento, para que sejam acessiveis a todos.

A elaboragdo deste informe técnico contou com o apoio da Central de Apoio Técnico
(CEAT) e do Centro de Apoio Operacional de Satde (CAO-SAUDE), ambos do
Ministério Publico de Minas Gerais, e do Conselho Regional de Medicina Veterinaria
de Minas Gerais (CRMV-MG).
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1- INTRODUCAO

Este documento foi elaborado atendendo ao pedido de apoio técnico formulado
pela Coordenadoria Estadual de Defesa da Fauna - CEDEF. Ele tem por fungéo
fornecer informagdes sobre métodos para identificar e acompanhar casos suspeitos
de pessoas em situagdo de acumulagdo, com foco em acumulagdo de animais.
Dessa forma, pretende-se fomentar a elaboragdo de propostas e de tomadas de
decisdes em busca da melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, dos animais
acumulados e da sociedade impactada. Os métodos apresentados se baseiam em
trabalhos publicados na literatura cientifica mundial e na experiéncia de municipios,
como S&o Paulo e Ponta Grossa, que ja possuem um protocolo para enfrentamento
dessa situagdo.

2 - DEFINICAO DE “TRANSTORNO DE ACUMULACAO”

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
publicado pela American Psychiatric Association, principal organizagéo profissional
de psiquiatras e estudantes de psiquiatria dos Estados Unidos (EUA), o transtorno
de acumulagéo é classificado como “uma dificuldade em desfazer-se de pertences,
independente de seu valor. Se deve a necessidade pessoal de manter determinado
item, associado ao sofrimento pela possibilidade em ter que descarta-lo”. A partir
de 2013, o transtorno de acumulagdo deixou de ser considerado um subtipo do
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e passou a ser classificado como indicativo
de transtorno psicolégico especifico.

O transtorno de acumulagdo de animais é definido por Patronek (1999) como
“individuos que mantém muitos animais em um mesmo local em condigdes
precérias, sem proporcionar-lhes o minimo necessario para uma boa nutrigdo,
saneamento e cuidados veterinarios”. Geralmente os animais estdo em situacao de
superpopulagao e apresentam doengas, infestagdo por ectoparasitas , fome, sede e
alteragdes comportamentais, podendo morrer diante das condigdes insalubres.

Nos ambientes onde ha acumulagdo de animais, geralmente, também ha uma grande
quantidade de jornais, lixo, roupas, mobiliérios e alimentos o que comprometem o
uso pretendido, ou seja, a funcionalidade e 0 movimento normal na casa. O individuo




passa a ter dificuldade de preparar alimentos na cozinha, dormir em sua cama ou
sentar-se no sofa, em decorréncia da acumulacdo (Cunha e Biondo, 2019).

A correta identificagdo de um caso de acumulagdo deve ser feita por meio de uma
avaliagdo multidisciplinar e ndo deve ser baseada somente na presenca de um grande
nimero de animais abrigados, que pode variar de dezenas a centenas. E fundamental
considerar a maneira como os animais sdo mantidos e o comportamento da pessoa
perante a situagao (Patronek 1999; Miller et al., 2013; Cunha e Biondo 2019).

3 - HISTORICO

O transtorno de acumulagdo de coisas/objetos foi descrito pela primeira vez na
literatura mundial em 1975, j& o transtorno de acumulagédo de animais foi descrito
em 1981. Frequentemente os individuos que acumulam animais também podem
acumular objetos. Com o passar dos anos, a frequéncia de trabalhos sobre o tema
acumuladores de animais vem aumentando, mas ainda existem poucos trabalhos
publicados, sendo a grande maioria relatos de casos ou entrevistas realizadas
em amostras obtidas por conveniéncia, o que representa um fator limitante para
a extrapolagdo dos resultados para outras realidades. No quadro 1 observam-se
alguns dos trabalhos publicados desde 1981 em diferentes paises sobre individuos
em situagao de acumulagao de animais e suas respectivas metodologias.

Quadro 01 - Sintese das informagdes dos trabalhos relacionados aos individuos
em situagdo de acumulag&o de animais em diferentes paises, de 1981 a 2019.

Entrevista
1973 a direta a WORTH; BECK,
- 31 Nova York, EUA 1979 34 casos 0,04 1981
suspeitos

. Entrevista por
) 54 Oito estados, 1992 a telefone a 25 08

EUA 1996 L
Organizagdes

PATRONEK,
1999

10
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Massachusetts,
EUA

1992 a
1997

Questionarios
com 88
geréncias de
saude

26,3

FROST, 2000

Rio de Janeiro,
Brasil

1998 a
2013

Anélise de
prontuérios de
420 pacientes
em tratamento
por transtorno
obsessivo
compulsivo

47

CAMPOS-LIMA,
2015

22

Victoria,
Australia

2000 a
2014

Entrevista por
telefone ou por
e-mail com 31
Conselhos de
Saude

OCKENDEN,
2014

i

28 estados,
USA
Manitoba,
Canada

2002

Entrevista com
71 policiais
ambientais

ou oficiais de
saude

HARC, 2002

24

Madri, Espanha

2002 a
201

Entrevista por
e-mail com 24
Organizagdes

CALVO, 2014

Manitoba,
Canada

2005 a
2007

Entrevistas
com Médicos
Veterinarios

REINISCH, 2009

31

EUA

201

Entrevista
direta com 27
casos

33

STEKETEE et
al,, 201

191

129

Flérida, EUA

2013

Questionarios
com agentes
de salde e
gestores de
saude

MCGUIRE, 2013

295

53

Nova York, EUA

2009 a
2012

Anélise
retrospectiva
de prontuarios
de visitas

0,02

RODRIGUEZ,
2012

Adaptado de Cunha (2016) e Paloski et al., (2017), Cunha e Biondo 2019.
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Anélise
. 29 | NS Wales, 20058 | i ospectiva - JOFFE, 2014
Australia 20Mm L.
de prontuarios
Anélise
" . 2013 a retrospectiva CUNHA et al,,
T2 65 Curitiba, Brasil 2015 de prontusrios 6,45 5017
de visitas
. Revisdo PALOSKI et al.,
i 65 Brasil 2017 Sistematica 645 oo
Ponta Grossa, CORADASSI,
- 1 PR, Brasil 2016 Relato de caso - 5019

4 - PERFILDOS INDIVIDUOS EM SITUACAO DE ACUMULAGCAO

No quadro 02 verifica-se o perfil geral de individuos em situagcdo de acumulag&o
segundo estudos de FROST, 2010; CRMV-RS, 2015; CUNHA, MARTINS e BIONDO,
2015; SEDA, 2016; CUNHA et al., 2017.

Quadro 02 - Perfil geral do individuo em situagado de acumulagao

Feminino Cerca de 75% dos casos.

Acima de 60 anos Cerca de 50% dos casos.

Pode haver relagdo com o transtorno

Solitario . .
afetivo bipolar e a depressé&o.

Perda de entes queridos, agressdes,
doengas graves e outros agravos. Os

Traumas L N =
animais acumulados tém a fung&o de
suprir um anseio.
O individuo apresenta sinais por volta dos
20 anos, porém a detecgao do transtorno
40 - 55 anos P

ocorre com maior frequéncia entre 40 e
55 anos.
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5 - CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS EM SITUACAO

DE ACUMULACAO

Segundo os pesquisadores Patronek (2006), Tavoloro e Cortez (2017) e Elliott e
colaboradores (2019), os individuos em situagdo de acumulagdo de animais podem
ser divididos, de acordo com suas caracteristicas, em trés categorias: cuidadores
sobrecarregados, salvadores com uma missao e exploradores, conforme apresentado
no quadro 03.

Quadro 03 - Tipo de individuo em situagdo de acumulagdo e suas caracteristicas:

CUIDADOR
SOBRECARREGADO

SALVADOR EM UMA MISSAO

EXPLORADOR DE ANIMAIS

Tem consciéncia do problema,
minimiza, mas ndo nega;

Tenta oferecer cuidados
adequados, mas por questdes
financeiras ou de saude nao
consegue;

Pode haver alteragées sociais:
depressao, pouca interagao
com outras pessoas;

Os animais s3o vistos como
familia;

Tem autoestima ligada ao papel
de cuidador;

Permite acesso a
propriedade e tenta seguir as
recomendagaes;

Adquire os animais
passivamente (doagdes) para
fornecer abrigo e alimentagao.

Tem forte sensagdo de missao;

Acredita ser o Unico que pode
cuidar dos animais;

Inicialmente pratica o resgate,
seguido de adogao;

Tem dificuldade em recusar
novos animais;

Evita as autoridades e impede
0 acesso;

Teme a morte de animais e
opde-se a eutanasia;

Adquire animais ativamente
para retira-los das ruas.

Tipo mais dificil de lidar;

Na&o tem empatia pelos animais
(usa, por exemplo, os caes
para guarda e os gatos para
controle de roedores);

E articulado e passa confianga;

E indiferente aos danos
causados aos animais;

Acredita ter conhecimento
superior aos demais;

Adquire animais ativamente
por necessidades pessoais.

Fonte: Adaptado de Patronek (2006); Tavoloro e Cortez (2017) e Elliott et al., 2019.
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6 - RISCOS

As condigdes de moradia dos individuos em situagdo de acumulagdo geralmente
geram riscos a saude do proprio individuo e aos seus vizinhos, sendo o tratamento
desses individuos importante sob o ponto de vista da saude publica. Diante disso,
€ necessario alertar-se, principalmente, sobre os seguintes pontos enfatizados no
quadro 04:

Quadro 04 - Algumas das principais doengas e agravos com o risco aumentado para a sadde
publica diante de uma situagdo de acumulag3o:

DOENGAS/AGRAVOS OBSERVAGOES

As fezes, folhas, papel e demais materiais orgénicos facilitam a
Leishmanioses multiplicagdo dos flebdtomos vetores das leishmanioses, doenga
endémica em Minas Gerais.

Alta densidade de gatos, animais com acesso a rua, excesso de
Esporotricose matéria orgénica, presenca de terra, plantas, aumenta o risco de
transmiss&o da doenga.

Ambientes com fezes de animais, lixo exposto e alimentos mal
Animais sinantrépicos acondicionados sao atrativos aos animais sinantropicos como baratas,
escorpides, pombos e roedores.

Devido ao grande ndmero de animais, mordeduras por brigas ou

Acidentes e fugas
§ defesa e fugas podem acontecer.

Focos de &gua parada servem como local de reprodugao para o Aedes

Arboviroses .
aegypit, vetor da dengue e outras doengas.

Devido ao grande acumulo de lixo e entulhos que comprometem a

Incéndios e desabamentos L,
estrutura do imdvel.

7 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

S&o necessarias, pelo menos, trés agdes intersetoriais, abrangendo todos os érgéos
relacionados, para a criagdo e funcionamento de um programa de atengdo aos
individuos humanos e também aos animais em situacdo de acumulacado, conforme
disposto no quadro 05.
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Quadro 05 - Agdes intersetoriais para a criagdo de um programa de ateng&do aos individuos em
situagdo de acumulagdo, em ordem de prioridade.

ACAO OBJETIVOS OBSERVACOES

Criar/Elaborar decretos, instrugdes normativas ou
notas técnicas municipais para criagdo do Comité de
trabalho Intersetorial de atengao integral as pessoas
em situagdo de acumulagao (CIASA)

Avaliar como exemplo o decreto
n° 57.570, de 28 de dez. de 2016 -
Prefeitura de Sdo Paulo

Avaliar como exemplo:

- Decreto n? 16.269, de 31 de
2 Criar/Elaborar Geréncia de Defesa Animal Municipal margo de 2016 - Prefeitura de
Belo Horizonte

Criar/Elaborar o Comité de trabalho Intersetorial
3 de atengdo integral as pessoas em situagdo de
acumulagao (CIASA)

Diversos participantes, como
exemplificado na figura 1

A primeira agdo consiste em publicar um decreto, Instrugdo Normativa ou Nota
Técnica, a fim de regulamentar e estimular a criacdo do Comité de atendimento/
acolhimento e acompanhamento de pessoas em situagdo de acumulagdo, assim
como outro para regulamentar a criagao da geréncia de Defesa Animal no municipio.

A segunda agdo consiste na criagdo da geréncia de Defesa Animal vinculada
frequentemente a Secretaria Municipal de Satde (como em Sao Paulo) ou a de Meio
Ambiente (como em Belo Horizonte), e que de forma conjunta a outras secretarias
desempenhara agdes importantes junto aos individuos em situagdo de acumulagéo
e seus animais.

Aterceira agdo consiste na elaboragao do comité de trabalho intersetorial de atengao
a situacao de acumulacao (CIASA).

Compete ao CIASA:
eElaborar o protocolo de atendimento e acompanhamento dos individuos em

situagdo de acumulagdo com as responsabilidades compartilhadas entre os
agentes importantes para a atengdo integral desses individuos;




e Incluir nesse protocolo as especificidades de cada classificagdo de acumulador
e das possibilidades de cada municipio, propondo a inclusdo das familias sempre
que possivel;

e Mapear e quantificar as pessoas em situagdo de acumulagdo de animais em
ambito municipal e por regional, preferencialmente;

e Executar ou acionar os responsaveis pelas agdes de atengao aos individuos em
situagdo de acumulagdo de animais. Proporcionar tratamento integral e continuado
as pessoas e seus animais utilizando a rede publica de saude;

e Estudar e disseminar solugdes - reavaliagao periddica;

e Realizar treinamentos e capacitagdes para os servidores responsaveis pela
execugao das agdes, incluindo os do setor de limpeza publica. E necessario definir
um encarregado sensibilizado para a abordagem junto a pessoa em situagdo
de acumulo e auxiliar a equipe no manejo dos objetos a serem removidos. Os
trabalhadores frequentemente ficam muito impactados com o servigo, a pessoa
pode ter alteragdes comportamentais e fisicas importantes durante as agdes nas
residéncias.

O fluxo dessas agbes e os 6rgdos participantes estdo ilustrados na Figura 01, a
seguir.




Figura 01 - Agdes e atores que devem ser envolvidos nas estratégias para atengdo ao
individuo e aos animais em situagdo de acumulag&o

Prefeitura
Municipal

Decreto,
NT ou IN
Municipal

Decreto,
NT ou IN
Municipal

Y
Secretaria de Secretaria de N sefm.ari; & l
Vit Alfenge Saude ssisténcia Social e
Cidadania
Agdo 2
Geréncia de
Defesa Animal
Al Agdo 3
CIASA
ESF NASF Satde Controle de  Vigilancia Assisténcia  Geréncia Limpeza Defesa Outros
Mental Zoonoses Sanitaria Social de Defesa urbana Civil I R
Animal :
1
1
1
1
1
L el Lows

Rede de Colaboragdo Familiares, OSCs, Protetores independentes, Policia Militar,
Corpo de Bombeiros, Guarda Municipal, Associagdes Comunitarias, Universidades,
Clinicas Veterinarias, Petshops, Adestradores, Fotografos entre outros

LEGENDA
NT = Nota técnica SLU = Superintendéncia ACS = Agente Comunitario de Sadde
de Limpeza Urbana
IN = Instrugdo Normativa ACE = Agente de Combate a Endemias.
NASF= Nucleo de Apoio a Saude
CIASA = Comité de trabalho intersetorial da Familia 0SCs = Organizagdes da Sociedade Civil

de atengdo a situagdo de acumulagédo
ESF = Equipe de Saude da Familia
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Os objetivos da atuagdo de cada um desses atores estéo descritos a seguir.

l. Prefeitura

a. Definir os servidores para comporem o Comité para abordagem preconizada
no atendimento dos casos de pessoas em situagdo de acumulag&o.

b. Acompanhar por meio de equipe multidisciplinar (CIASA), formada por
profissionais de diversas areas da saude, assisténcia social e outras, a
necessidade de cuidado permanente do usuério e monitoramento periddico
do imovel de pessoas em situagdo de acumulagao

c. Garantir por meio da Procuradoria Geral do municipio ou outros meios
de assessorias juridicas, o resguardo do agente publico durante as agdes
junto ao morador e o imdvel, a entrada e o acesso ao mesmo e a retirada dos
animais quando justificada pelo grupo de trabalho. Importante destacar que a
minoria dos casos necessitara de judicializagdo, sendo essa a Ultima opgao,
quando as demais agdes forem esgotadas. Tanto nas agdes consentidas e
nas judicializadas deve-se pedir suporte a outros setores, tais como: érgéos
de trénsito, guarda municipal, corpo de bombeiros, defesa civil, associagdes
comunitérias, dentre outras; conforme realidade do municipio.

d. Apds discussdo de cada caso no CIASA, se houver necessidade, oficiar
a Autoridade Municipal de Limpeza Urbana para adotar as providéncias de
limpeza total ou parcial do imével e remogado de lixo. A limpeza pode ser
consentida ou compulséria (judicializada), dependendo da situagdo os
tramites sdo diferenciados.

e. Obter e fornecer, dados de identificagdo do proprietéario do imdvel em que
haja suspeita ou que seja identificada situagdo de acumulagao.

Il. Secretaria Municipal de Satde

A) Equipes de Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

a. Realizar busca ativa de pessoas em situagdo de acumulagao para vigilancia
precoce dos casos por meio das visitas domiciliares dos ACS.

b. No caso de conhecimento prévio de pessoas em situagdo de acumulo,
realizar visitas domiciliares e avaliar sua condicdo de salde e riscos
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sanitarios. A abordagem inicial deve ser feita pela pessoa de maior vinculo
com o usuario, normalmente um ACE ou ACS, assistente social, médico
veterindrio ou outro profissional identificado para este primeiro contato.

c. Fornecer atengdo bésica e especializada a familia e ao individuo em
situagdo de acumulag&o de animais com interagao entre todos os profissionais
referentes ao NASF para um bom atendimento e acompanhamento do
individuo e seus animais.

d. Atendimento domiciliar em casos necessérios, abordagem biopsicossocial
das pessoas em situagdo de acumulagdo e familia;

e. Informar regularmente ao Comité os novos casos de pessoas em situagéo
de acumulagao;

f. Acionar os servigos competentes, quando necessario para planejamento e
execucdo das agdes cabiveis aos demais 6érgéos;

g. Promover educagdo em salde sobre o tema acumulagdo de animais e
treinamento dos agentes de salde para abordagem e identificagdo de casos.
Por se tratar de uma tematica transversal, podera ser realizada conjuntamente
com a Atengdo Baésica, Vigilancia em Saude, Limpeza Urbana, Assisténcia
Social e Geréncia de Defesa Animal.

B) Equipe de aten¢do a Saide Mental
a. Realizar o atendimento da pessoa em situagdo de acumulagdo e de sua
familia;

b. Acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico para a pessoa em situagdo de
acumulagao.

C) Servigo de controle de zoonoses
a. Realizar vistorias, orientar o morador sobre os cuidados com o ambiente
e 0Ss animais;

b. Informar a UBS da &rea os casos de pessoas em situagdo de acumulagao
identificados pela equipe técnica nas agdes de vigilancia em satde (quando
identificados pelo ACE)

c. Classificar o risco ambiental em alta, média ou baixa prioridade;
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d. Registrar em instrumentos especificos (formularios/ relatérios) a situagdo
identificada;

e. Dar conhecimento a UBS a situacdo diagnosticada;
f. Participar da agdo de limpeza e monitorar o imdvel;

g. Coordenar e executar as medidas de controle quimico, quando indicadas, de
desratizagdo e demais servigos de controle de vetores, animais sinantropicos
e reservatorios;

h. Realizar os procedimentos especificos, no caso de presenga de animais
(cdes e gatos), tais como exame de leishmaniose visceral em cédes e
esporotricose em gatos, vacinagdo antirrdbica, vermifugagdo, controle de
ectoparasitas, esterilizagdo (quando os animais estiverem aptos para o
procedimento), identificagdo por meio de dispositivo eletrénico (microchip) e
de forma externa (coleiras com placas ou marcagdo com tinta, corte de orelhas
(gatos), além de fotos com resenhas individuais registradas em planilha
eletrdnica), dentre outros cuidados inerentes ao controle de zoonoses;

i. Promover a educagdo continuada dos profissionais das Unidades de
Vigildncia em Saude acerca do manejo e contengdo de cdes e gatos, bem
como das demais abordagens preconizadas no atendimento dos casos de
acumulo de animais (sugere-se o curso de Formacao de Oficiais em Controle
Animal (FOCA) - https://portal.itecbr.org/curso-foca ou outros.

j- Promover orientagao técnica quanto as medidas de protegao da saude que
o responséavel pelos animais deveré adotar visando eliminar ou reduzir riscos
e situacdes insalubres a saude individual e coletiva;

D) Vigilancia Sanitéaria

a. Em casos em que hé risco a saude publica deve-se utilizar instrumentos
para cientificagdo da situagdo de risco identificada. Caso a situagdo nao seja
corrigida, deve-se registrar o diagndstico situacional e anexar laudo técnico
emitido pelo profissional responséavel a fim de direcionamento e tomada de
providéncias cabiveis junto aos setores envolvidos.




Ill. Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania
a. Realizar visitas domiciliares em conjunto com a UBS & pessoa em situagéo
de acumulacdo e sua familia, realizando estudo social a fim de avaliar a
vulnerabilidade e os riscos a que estédo expostos;

b. Em situagdes de individuo com baixa renda, realizar a inscrigdo no Cadastro
Unico de Assisténcia Social para facultar o acesso a programas de beneficios
eventuais e de prestagdo continuada;

c. Nos casos em que a pessoa resida sozinha ou tenha vinculos familiares
frageis, tentar localizar e contatar familiares que possam acompanha-la;

d. Realizar encaminhamentos da pessoa em situagdo de acumulagdo a rede
socio assistencial de alta complexidade quando for o caso, apds avaliagéo de
saude;

f. Estimular a pessoa em situagdo de acumulagdo a realizar atividades
ocupacionais.

IV. Secretaria de Meio Ambiente
A) Geréncia de Defesa Animal
a. Avaliar o grau de bem-estar dos animais em situagdo de acumulagao.

b. Emitir laudo de maus tratos aos animais, se pertinente;

c. Promover o atendimento dos animais que necessitem de assisténcia a
saude nos hospitais/ clinicas ou consultérios veterinarios conveniados com
a Prefeitura, de acordo com a realidade de cada municipio;

d. Juntamente com o Servigo de controle de zoonoses, promover agdes de
manejo ético populacional de cdes e gatos nos imdveis com acumulo de
animais assim como nas regides prioritarias do municipio.

e. Instruir e acompanhar o tutor para garantir as condigdes minimas para um
bem-estar adequado dos animais acumulados.

f. Quando for necessério, por meio de acordo pré-estabelecido, proceder o
recolhimento e encaminhamento para atendimento e abrigo temporario dos
animais, em caso de bem-estar inadequado. Os animais removidos devem
ter destino adequado em lares temporarios previamente estabelecidos pelo
CIASA, ou para um Centro de acolhimento transitério e adogao (CATA) de




responsabilidade municipal (ver Politicas de manejo ético populacional de
cdes e gatos em Minas Gerais, 2019).

g. Realizacdo de eventos de adoc&o rotineiros a fim de destinar os animais
recolhidos dos imdveis dos tutores portadores de TA, se for o caso.

V. Servigo de Limpeza Urbana
a. Realizar vistoria e dimensionar os recursos operacionais para a execugao
da agdo de limpeza;

b. Realizar a agao de limpeza conforme emissao de ordem de servigo;
c. Emissao de relatorio ao final da agao para fins de arrecadagdo municipal;

d. Os materiais removidos pela limpeza urbana deverdo ser destinados ao
aterro sanitario. Quando houver permissao do responséavel pelo imével ou
por determinagdo judicial, nos casos possiveis destinar para reciclagem;

e. Deve-se atentar para destinagdo dos itens de valor de forma a garantir a
sua guarda por entidades/ familiares/oficial de justi¢a, de acordo com cada
situacao;

f. Divulgar e capacitar os profissionais da rede de atencdo a pessoa em
situagdo de acumulagdo sobre técnicas de reciclagem, reutilizagdo ou
reaproveitamento de materiais.

VI. Defesa Civil
a. Realizar a avaliagdo da infraestrutura dos imdveis que apresentam situagéo
precéria de conservagao e adotar as medidas necessérias visando prevenir a
ocorréncia de acidentes no imovel.

Na Figura 02 é apresentada uma representagdo esquematica de um fluxo geral para

a atencdo integral a situacdo de acumulagdo de animais.
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Figura 02:
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71 - ESTRATEGIAS DIRECIONADAS AOS INDIVIDUOS EM
SITUACAO DE ACUMULAGCAO

A seguir, no quadro 06, sdo apresentadas as estratégias de abordagem consideradas
mais eficientes para cada classificagdo do tipo de acumulador.

Quadro 06 - Estratégias de intervengao de acordo com a classificagao do tipo
dos individuos em situagdo de acumulagdo de animais

CLASSIFICAGAO DO TIPO DE ACUMULADOR*

ESTRATEGIA
Cuidad Salvador ¢ a
didador . V_ or com um Explorador de Animais
sobrecarregado missé@o
Dialogo e , Pode ser suficiente
. R Bem provavel ser . Frequentemente
orientagdo, para reduzir a

] receptivo a reduzir o .
comunicagdo , P L probabilidade de
ndmero de animais

verbal recidiva

desnecessério e pode ser
contraprodutivo

A aplicagado de L.
P Pode ser necesséria agao

Ameagca de agdo Improvavel, ao menos adverténcia deve
e . . legal quando a ameaga
legal nos estagios iniciais reduzir a quantidade falh
L alhar
de animais
Refratario - Tratar como | Possivelmente n&o .
Processo Provavelmente essencial

denuncia serd intimidado

Fonte: Adaptado de Cunha, Martins e Biondo (2015) *Importante lembrar que muitos casos nio se
enquadram especificamente em uma classificagdo. Essa é uma orientagdo didatica para auxiliar o
CIASA na identificag@o dos casos, como uma ferramenta auxiliar aos gestores.

Segundo Lima (2011) e CRMV-RS (2015), a forma mais adequada para o tratamento dos
individuos em situagdo de acumulag&o consiste em trabalhar com a conscientizagao
sobre os maleficios do ato de acumular e que o desapego é essencial, sendo
insuficiente apenas limpar suas casas.

Espera-se que as pessoas acometidas por este transtorno realizem acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico, com objetivo de que consigam se desfazer dos objetos
gradativamente, somando a uma disposicdo fisica em reorganizar o ambiente
e com o apoio familiar. Assim como os acumuladores de objetos, individuos em
situagdo de acumulagao de animais que apresentam um apego excessivo, sentindo-
se impedidos de doéa-los, em alguns casos até mesmo apés a morte sentem-se
incapazes de desfazer dos cadéaveres.
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O pesquisador Patroneck (2006) recomenda intervengdes multiprofissionais,
trabalhando sob a ¢tica da Saude Unica, com equipes compostas por médicos,
psicologos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos
veterindrios, entre outros. Em alguns casos de acordo ao relatério psiquiatrico, agdes
penais podem ser necesséarias. O acompanhamento deve ser integral e ininterrupto
para que sejam evitadas as recidivas. Trata-se de um agravo de uma resolugao
longa e custosa (PATRONEK, 1999; TAVOLARO, CORTEZ, 2017) e que ndo possui
cura definitiva até o momento (Cunha e Biondo 2019). Dozier e colaboradores (2019)
encontraram um custo médio de USD 20.073,26 (aproximadamente R$ 82.741,98)
para investigagdo e cuidados veterinérios entre seis casos analisados nos EUA.
Por esses fatores, sugere-se uma abordagem holistica que contemple agdes para o
controle da situacdo de risco e a reinsercao do individuo na comunidade, incluindo
sua familia e seus vizinhos. A abordagem multidisciplinar tem se mostrado uma
ferramenta efetiva para muitos casos de acumulagdo de animais sem envolver o
sistema de justi¢a criminal (Lockwood, 2018).

No Brasil hd um déficit sobre prevencao e tratamento dos casos de individuos em
situacdo de acumulagéo, além de ndo haver destino correto dos animais, atualmente
ndo h& um protocolo nacional com os cuidados especificos para esta populagéo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (MELLO, 2015).

E um trabalho arduo convencer o individuo a se desfazer dos objetos e/ou dos
animais, sdo necesséarios alguns meses de psicoterapia cognitiva focada no
transtorno acumulativo e enfoque na prevengdo, evitando que o sujeito retorne ao
estado compulsivo acumulativo (LIMA, 2011).

Para que o protocolo de atengdo seja eficiente, o individuo deve ser acompanhado
periodicamente na tentativa de evitar recidivas que s&o relativamente comuns se o
tratamento e 0 acompanhamento n&o forem eficazes (Mello et al., 2015).

7.2 - ESTRATEGIAS DIRECIONADAS AOS ANIMAIS EM

SITUACAO DE ACUMULACAO

Sugere-se que a responsabilidade pelas agdes relacionadas a salde dos animais
em situagdo de acumulagédo seja da Geréncia de Defesa Animal em parceria com a
Unidade de Vigilancia em Zoonoses do municipio - quadro 07.

A seguir, na Figura 3 sdo apresentadas as agdes necesséarias para a atengado aos




Quadro 07 - Agdes necessarias em situagdes de acumulagdo de animais e seus respectivos objetivos

AGAO OBJETIVO

Realizar o atendimento aos animais com problemas de satde.

Atendimento veterinario . . .
Realizado por parceiros e/ou contratados pelas prefeituras.

Estimar o grau de bem-estar dos animais para avaliar a
necessidade de remogao imediata. Adaptado a partir do documento
elaborado pelo Laboratério de Bem-Estar Animal da Universidade
Federal do Parana (LABEA/UFPR), disponivel no ANEXO B.

Aplicagao do Protocolo de
Pericia em Bem-Estar animal
(PPBEA)

Identificar o ingresso de novos animais no local e o

Cadastramento dos animais L . R -
acompanhamento desses animais em situagao de acumulag&o.

Interromper o crescimento populacional dos animais realizada
Esterilizagao dos animais preferencialmente pelos Centros de Controle de Zoonoses (CCZs)
ou 6rgdos similares..

Vacinagao antirrabica, exame
de LVC e avaliar ocorréncia de
esporotricose

Prevenir e controlar as zoonoses endémicas na regido. Realizados
pelo Servigo de Controle de Zoonoses.

Controle de ectoparasitas . o .
Garantir a saude dos animais resgatados. Realizado pelas

prefeituras com auxilio das Organizagdes da Sociedade Civil
(OSC'’s), incluindo as Escolas de Veterinaria e os Hospitais
Veterinarios parceiros.

Vacinag&o (polivalente) e
vermifugagao

Adogao

animais cujos tutores estdo em situagdo de acumulagao.
A seguir, o quadro 08 apresenta os objetivos e os atores responséaveis pelas agdes




Figura 03:

Fluxo das agdes para
atengdo aos animais de
tutores em situagdo de
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sociais

com relagdo aos animais e ao individuo em situagdo de acumulagdo para um curto
prazo e no quadro 09 sdo apresentadas as agdes para um longo prazo.

7.2.1 - LEGISLACOES RELACIONADAS AO BEM-ESTAR ANIMAL
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Quadro 08 - Agdes de curto prazo relacionadas aos animais num programa de atengdo aos
individuos em situagdo de acumulagdo de animais e seus respectivos responsaveis

AGAO

RESPONSAVEL

Contribuir com a alimentagdo dos animais abrigados até que sejam
encaminhados para adogao ou para Lares Temporarios.

Geréncia de Defesa Animal

Adquirir medicamentos para controle de ectoparasitos (pulgas e
carrapatos), endoparasitos (vermes) e outros medicamentos basicos
necessarios para o cuidado primario dos animais. Aplicar vacina
polivalente.

Geréncia de Defesa Animal

Realizar treinamentos dos érgéos envolvidos para capacita-los a
atuarem na detecgdo de crimes envolvendo maus-tratos aos animais.

Geréncia de Defesa Animal

Buscar apoio das Universidades locais para o desenvolvimento
de projetos para tratar dos casos de individuos em situagdo de
acumulagao de animais.

Secretaria de Saude e
Geréncia de Defesa Animal

Disponibilizar agentes de fiscalizagao para averiguagao de dendncias
de maus-tratos aos animais e detecgao de individuos em situagao de
acumulagdo.

Geréncia de Defesa Animal

Dar inicio a um acompanhamento psicossocial do individuo em
situagdo de acumulagao.

Secretaria de Saude
(Assisténcia Social)

Procurar por familiares dos individuos em situagdo de acumulagao
e tentar promover uma interagao entre os mesmos e reconciliagdes
quando for o caso.

Secretaria de Saude
(Assisténcia Social)

Realizar exames de leishmaniose em todos os cdes em situagao

de acumulagao através do teste de triagem (teste rapido
imunocromatogréfico- DPP) e teste confirmatério (ELISA). Realizar
eutanasia dos caes confirmados caso ndo haja possibilidade de
tratamento dos animais (o tratamento nao é fornecido pelo servigo
publico) pelos tutores, adotantes ou instituigdes de protegao animal.

uvz

Realizar diagndstico de esporotricose por meio de suabe das lesdes e
imprint em ldmina. Animais confirmados devem ser avaliados quanto
a possibilidade de tratamento (particular ou apoio de parceiros) ou
eutanasia (animais impossibilitados de receber o tratamento.

UVZ e Geréncia de Defesa
Animal

Vacinar todos os animais com vacina antirrabica.

uvz

Realizar a castragdo dos animais negativos nos exames de
leishmaniose e aptos para tal procedimento, de forma a evitar o
aumento do ndmero de animais no imével.

UVZ ou 6rgaos similares.

Realizar a identificagdo dos animais presentes nas residéncias dos
individuos em situagao de acumulagdo por meio de microchip ou outro
método eticamente aceito. Importante usar métodos de identificagao
visuais que podem sr vistos a distancia.

uvz
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Quadro 09 - Agdes de longo prazo relacionadas aos animais num programa de atengao aos individuos

em situagdo de acumulagdo de animais e seus respectivos responsaveis.

AGAO

RESPONSAVEL

Na impossibilidade de retirar os animais, realizar melhorias nos canis e
gatis, de forma a melhorar o bem-estar dos animais, construir divisérias
que permitam a separagao dos animais por sexo e porte e que ndo permita
fugas.

Familia/individuo

Tendo o aceite do individuo, destinar os animais a guardides responsaveis,
e 0 adotante deveréd assinar termos de adogdo. Buscar parcerias com OSCs
e/ou moradores para realizar as campanhas de adogao e lares temporarios.

Geréncia de Defesa
Animal

Antes da adogdo, os animais devem estar vacinados, desverminados e
castrados.

uvz

Recomenda-se ainda regulamentar a permanéncia comunitaria de caes
que sejam ddceis em instituigdes como escolas e a inclusdo dos mesmos
em atividades que estimulem a sociedade a priorizar valores éticos e
humanitarios que resultem em atitudes de respeito, compaixao, empatia,
senso de responsabilidade e dever para com todos os seres vivos.

Geréncia de Defesa
Animal

Em casos especificos de portadores de TA, se necessario, auxiliar os
individuos em situagao de acumulagdo na limpeza do ambiente com os
caminhdes de dgua e a coleta do lixo.

Limpeza Urbana

Promogao de ampla agdo educativa, no Ensino Fundamental e Médio, contra
maus-tratos e guarda responsavel de animais.

Secretarias de
educagdo, salde e
meio ambiente

Inclusao da educagao ambiental como politica publica permanente na rede
de ensino e promogao de ampla campanha no Ensino Fundamental e Médio

Secretaria de

Estadual 21.970/2016 e a Lei Federal13.426/2017, a Resolucdo n° 926 do
CFMV; consultar o guia “Politicas de Manejo Etico Populacional de c3es e
gatos em Minas Gerais”, do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
Belo Horizonte, PGJMG, 2019. - Solicitar apoio ao MPMG/CEDEF, quando
necessario.

. L educagao
contra maus-tratos e guarda responséavel de animais.
Recomenda-se ao municipio, na inexisténcia de uma politica publica
de manejo populacional de caes e gatos, elabora-la para evitar a
superpopulagao de animais errantes. Devem ser utilizadas como guia a Lei | Geréncia de

Defesa Animal,
UVZ, Secretaria de
Planejamento

Criagdo de politica de atengao aos individuos em situagao de acumulagao
com interagdo de todos os setores necessarios (psicologia, psiquiatria,

médicos e demais agentes de saude) - avaliar figura 02.

Secretaria de Saude




Monitorar a vizinhanga do individuo em situagdo de acumulag&o objetivando
minimizar o abandono de animais que é crime previsto pela Lei Estadual
22.231/16. Colocar placas, faixas, cartazes para orientagdo dos vizinhos.

Geréncia de Defesa
Animal e comunidade

Caso a remogao dos animais seja indicada pelas equipes, seguindo critérios
pré- estabelecidos, deveré ocorrer de forma gradativa. Ndo remover todos Geréncia de Defesa
o0s animais, do contrario, a pessoa ao perceber o esvaziamento, iniciard um | Animal

novo processo de acumulagao.

Buscar parcerias com OSCs e/ou comunidade para realizar campanhas de
adogao e lares temporéarios dos animais em situagdo de acumulag&o que Geréncia de Defesa
tenham perfil para adog&o. Para animais com temperamento arredio pode- Animal

se utilizar treinamento e ressocializagao.

Antes da adogdo os animais devem ser castrados, desverminados e
vacinados.

UVZ ou similar

A seguir, no quadro 10, encontram-se algumas das legislagdes e pareceres da
Federagéo, do Estado de Minas Gerais e também legislagdes mundiais importantes
relacionados aos cuidados, direitos e fornecimento de bem-estar aos animais.

Quadro 10 - Legislagdes e pareceres relacionados ao bem-estar animal

Declaragao Foi assinado em Bruxelas - Bélgica,

UNESCO 1978 Ufnv.ersal dos do;urr?enzo que dpstaca que os Schnaider,
Direitos dos animais tém direitos que devem ser | Souza, 2003.
Animais garantidos pelos homens.

Constituicdo
BRASIL 1988 | Federal
Brasileira/88

Legitimagdo do crime de maus-

S Brasil, 1988.
tratos aos animais.

30
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Praticar ato de abuso, maus-tratos,
ferir ou mutilar animais silvestres,

Art.32 da lei q ‘st d ticad
BRASIL 1998 | federal n° o:wes icos Ol’Jt‘ omesticados, Brasil. 1998.
9605/98 nativos ou ex~o icos .
Pena-detengdo: de trés meses a um
ano, e multa.
) . | Dispde sobre a politica de controle
Lei federal n . N . .
BRASIL 2017 13.426/17 da natalidade de c3es e gatos e da Brasil, 2017.
’ outras providéncias.
Estado Lei estadual n° Dispde sobre a protegédo, a
de Minas 2016 21970/16 identificacao e o controle ALMG, 2016.
Gerais populacional de c&es e gatos.
Define e caracteriza crueldade,
abuso e maus-tratos contra
Resolucao n° . S
CEMV 5018 esolugdo n animais vertebrados, dispde sobre CEMV, 2018.

1236/18

a conduta de médicos veterinéarios
e zootecnistas e da outras
providéncias.
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9 - ANEXOS

ANEXO A - Sugestdo de questionario para classificagdo do individuo em
situagdo de acumulo de animais.

01 - O individuo apresenta alteragdes sociais (tem pouco contato com familiares e amigos. Nao sai
muito de casa...)?

( )SIM  ( )NAO

02 - Tem consciéncia de que esta causando problemas tanto para ele quanto para os animais?
()SIM ( )NAO () Nem Sempre

03 - Os animais sdo adquiridos passivamente (sdo deixados em sua porta, ou 0s encontram
abandonados nas ruas) ou ativamente (compra, pede animais, reproduz conscientemente)?

() Passivamente ( )Ativamente

04 -Adquirem os animais por necessidades pessoais (Revenda, atragées)?
()SIM  ()NAO
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05 - Tenta oferecer os cuidados adequados aos animais (alimentagao e 4gua, mesmo que em condigdes
precérias, tenta ndo agredir)?
()SIM  ( )NAO ( ) Nem sempre

06 - Se coloca como cuidador dos animais e que tem pena dos mesmos, por isso ndo mede esforgos
para coloca-los em casa?

( )SIM ()NAO

07 - Intitula os animais como membros familiares?

( )SIM  ()NAO

08 - Permite a entrada em casa/na propriedade?
( )SIM  ()NAO () Nem sempre

09 - Procura seguir as recomendagdes passadas durante visitas?

()SIM  ()NAO ( )Nem Sempre
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10 - Acredita ser o Unico que pode cuidar desses animais e ndo os tem para fins lucrativos?
()SIM  ()NAO

11 - Tem dificuldade em recusar novos animais?
()SIM  ()NAO

12 - E uma pessoa articulada, que passa confianga ao conversar, ndo apresenta desequilibrio
emocional?

()SIM  ()NAO ( )Nem Sempre

13 - Vé os animais como uma posse ou membro da familia?

( ) Posse ( )Familia

Classificagdo de acordo com os resultados:

A avaliagdo devera ser realizada sigilosamente, por profissionais de salde
(psicoélogo, psiquiatra e médico veterinario) que tenham contato com o individuo

e que possam avaliar o grau de lucidez da pessoa investigada. A presente
avaliagdo tem por fungéao classificar o individuo com transtorno mental, problemas
psiquiatricos, que viu nos animais um meio de se sentir Gtil e acolhido,, caso néo
se enquadre nessas categorias, o individuo devera ser avaliado para algum outro
tipo de transtorno ou infragdes.
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01 SIM SIM NAO
02 SIM NAO NAO

03 PASSIVAMENTE ATIVAMENTE ATIVAMENTE
04 NAO NAO SIM

05 SIM SIM NEM SEMPRE
06 SIM SIM NAO

o7 SIM SIM NAO

08 SIM NAO NEM SEMPRE
09 SIM NEM SEMPRE NAO

10 NAO SIM NAO

11 SIM SIM NAO

12 NEM SEMPRE NAO SIM

13 FAMILIA FAMILIA POSSE

OBS:

1 -Cuidador Sobrecarregado: Tem pena dos animais e ao mesmo tempo sabe que estdo em situagdo
ruim, mas acha melhor estarem seguros em casa do que nas ruas, ndo ha reluta para possiveis
adogdes.

2 - Salvador com uma Miss3o: Tem pena dos animais e por isso os recolhe das ruas, mas nao os vé em
outro lar, tem medo de que sejam eutanasiados.

3 - Explorador de animais: Atentar quanto as preocupagdes do individuo com os animais, se busca
fornecer d4gua e comida, geralmente adquire animais para lucratividade, eventos, reprodugéo e revenda
e na maioria dos casos ndo sentem penas dos mesmos.
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ANEXO B - Protocolo de pericia em Bem-Estar animal (Adaptado de
Hammerschmidt 2017)

Data da dentncia: ____/____/____ Datadavistoria:____/____/____Horadavistoria_________

Nome do denunciado:

N° do B.O.:

Enderego(rua n° complemento):

Bairro:

Cidade: Regional:

Responséavel pelo preenchimento:

Orgéo atuante:

Questdes gerais (avaliar os animais como um todo)
Obs: n&o utilizar para avaliar Diagndstico Geral e Grau de bem estar, Esse primeiro questionario devera

ser utilizado para uma avaliagdo do quadro geral de todos os animais.
01 - Quais e quantos animais tém em casa?

( ) Caes ( ) Gatos () Aves ()Outros_______

02 - Onde permanecem durante maior parte do dia?

03 - Condigdes higiénicas sanitarias dos locais onde vivem? ( ) Bom () Regular () Ruim




04 - Alimentagao dos animais ( ) Ragdo balanceada () Ragdo com comida () Comida

Frequéncia? ( ) Avontade ( )1vez ao dia ( )2vezesaodia ( ) Outrafrequéncia ___

05 - Oferta de 4gua? ( ) A vontade e sempre reposta () A vontade, as vezes reposta

( ) As vezes ficam sem agua
06 - Cuidados veterinarios? ( ) Frequentemente () Somente quando adoecem  ( ) Nunca

07 - Vacinagdo? () Anual e todas recomendadas () Somente antirrdbica nas campanhas

( ) lrregular ¢ ) Ndo vacinam

08 - Vermifugagao? ( ) Semestral  ( ) Anual  ( )lrregular ~ ( )Nunca  ( ) Outra frequéncia

Questdes especificas (avaliar animais separadamente)

Obs: para avaliagao de Diagnéstico Geral e Grau de bem estar de cada animal

IDENTIFICAGAO DO ANIMAL
Espécie:( ) Canina ( ) Felina ( ) Equina ( ) Outra:

Sexo: ( )Fémea ( ) Macho Idade:

Porte: (' )Pequeno (K10kg) ( ) Médio (entre 10 e 20kg) ( ) Grande (>20kg)

Raga: Pelagem:

Observagées:
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INDICADORES NUTRICIONAIS
01 - Qual é o escore da condigao corporal? ( ) Muito magro -1 ()Magro-2 ( )ldeal -3
( )Acimadopeso-4 ( )Obeso-5

02 - Ha 4gua fresca no local? () Sim ( ) Nao

03 - O que o0 animal come? ( ) Ragdo ( ) Comida caseira ( ) Outros

04 - Com que frequéncia o animal come? ( ) Tvezaodia ( )2vezesaodia ( )3 vezesaodia

Outro:

05 - Condigdes de bebedouro: ( ) Limpo (agua e recipiente limpos) () Parcialmente sujo (4gua
limpa e recipiente sujo) () Sujo (4gua e recipiente sujos)

06 - Condigdes do comedouro: ( ) Limpo (alimento e recipiente limpos) () Parcialmente sujo
(alimento limpo e recipiente sujo) () Sujo (alimento e recipiente sujos)

Observagoes:

Parecer referente a nutrigdo: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

*“Inadequado” quando encontrar qualquer um destes itens: animal muito magro ou magro / auséncia de
agua fresca

*“Regular” na auséncia de itens inadequados e quando encontrar: cdes e gatos sendo alimentados com
alimentagdo impropria / cavalos sem acesso a capim / alimentagao uma vez ao dia / bebedouro ou
comedouro sujos / animal obeso

*“Adequado” quando n3o encontrar itens inadequados ou regulares

INDICADORES DE CONFORTO

07 - O animal tem abrigo fixo? (garagem, casinha, baia, etc.) ( ) Sim ( ) Nao

08 - O abrigo fornece protegado adequada contra chuva e sol? ( ) Sim ( ) Nao

09 - O animal tem algum local confortavel para descansar (cdes e gatos)? ( ) Sim ( ) Nao

10 - A forma de contengao do animal permite que ele faga pequenas corridas? ( ) Sim ( ) Nao
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11 - NUmero de animais por espécie presentes no ambiente:

12 - Tipo de ambiente e contengdo: ( ) Interior da casa () Solto no quintal () Corrente () Canil

() Baia ( ) Amarrado ( ) Piquete ( ) Solto ( ) Outro:

13 - Se preso em corrente, corda e/ou canil, o animal é solto em algum momento do dia?

()Sim () Nao

14 - Superficies de contato com animal: ( )Terra ( ) Grama ( ) Cimento ( ) Madeira ( ) Azulejo

( )Outra

15 - O animal tem contato com grama ou terra? ( ) Sim ( ) Nao
16 - As condigdes de limpeza do ambiente s&do ruins a ponto de comprometer a salde de pessoas e de

animais? ( ) Sim () Ndo

Observagoes:

Parecer referente ao conforto: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

*“Inadequado” quando encontrar qualquer um destes itens: auséncia de abrigo fixo / auséncia de local
confortavel para descanso / impossibilidade de fazer pequenas corridas / animal preso o tempo todo
em canil, corrente ou corda

*“Regular” na auséncia de itens inadequados e quando encontrar: abrigo que n&o fornece protegao
adequada / animal preso durante o dia e solto a noite / animal que ndo tem contato com grama ou terra
/ condigdes ruins de limpeza

*“Adequado” quando n3o encontrar itens inadequados ou regulares

INDICADORES DE SAUDE

17 - O animal demonstra dor? (grita, isola-se, ndo reage, chora ao ser tocado) ( ) Sim ( ) Nao
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18 - Como o animal estd caminhando? ( ) Normalmente ( ) Mancando - descrever:____

19 - O animal apresenta secregdes purulentas (olhos, vulva, nariz)? ( ) Sim ( ) Nao

Sesim, local:

20 - O animal esta com diarreia? ( ) Sim () Nao

21 - O animal esta com vémito? ( ) Sim ( ) Nao

22 - O animal esta com grande infestagdo de carrapatos ou pulgas? ( ) Sim () Nao

23 - Condigdes de pelagem: ( ) Opaca, suja, embaragada Areas sem pelo? ( ) Sim ( ) Nao
24 - O animal estd com algum ferimento? ( ) Sim () N&o

25 - O animal tem cicatrizes? ( ) Sim ( ) Nao

26 - O animal sai para a rua sozinho? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, por que?

Observagoes:

Parecer referente a boa sadde:( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

*“Inadequado” quando encontrar qualquer um destes itens: animal demonstrando dor ou mancando,
animal com secreg&o purulenta, animal com vomito ou diarreia, animal doente (ex: sarna) ( sem
tratamento veterinario comprovado) / animal ferido e sem tratamento / animal que sofreu agress&o
fisica intencional (ja caracteriza maus-tratos)

*“Regular” na auséncia de itens inadequados e quando encontrar: infestagdo de pulgas ou carrapatos /
pelagem opaca, suja e embaragado ou com areas sem pelo / animal com acesso a rua sozinho
*“Adequado” quando n3o encontrar itens inadequados ou regulares

INDICADORES COMPORTAMENTAIS

27 - O cachorro consegue fazer coisas de cachorro (roer, cavar, correr, etc.)? ( ) Sim ( ) Nao

O gato consegue fazer coisas de gato (correr, arranhar as unhas, defecar)? ( ) Sim ( ) Ndo

O cavalo consegue fazer coisas de cavalo (pastar, correr, etc.)? () Sim () Nao




28 - O animal fica sozinho o dia todo (sem pessoas e sem animais) e nunca sai

de casa? ()Sim () Nao

29 - Existem outros animais na casa além desse animal? ( ) Sim ( ) Nao

30 - O animal realiza comportamentos estranhos (ingere fezes, anda em circulos, entre outros)?

()Sim  ( )N&o

31 - O animal esta alerta? ()Sim (animais alertas reagem quando vocé fala com eles ou quando
bate palma) ( )Nao

32 - O animal foge com postura de medo ou evita o cuidador?

() Sim (cauda entre as pernas, orelhas para tras, cabega baixa)

() N&o (abana a cauda, cabega elevada, interage feliz)

Outro comportamento: ( ) Animal calmo e indiferente ( ) Animal late o tempo todo, agitado

33 - Para cavalos: o carroceiro usa chicote? ( )Sim ( )Nao

Observagoes:

Parecer referente ao comportamento: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

o " . S .
Inadequado” quando encontrar qualquer um destes itens: quando os animais ndo conseguirem fazer

coisas proprias do comportamento natural, ou seja, quando vocé responder “ndo” na pergunta 27 /

quando responder “sim” para a pergunta 28

*“Regular” na auséncia de itens inadequados e quando encontrar: quando ndo existirem outros animais

na casa / quando o animal realizar comportamentos estranhos / quando o animal n&o estiver alerta /

quando animal foge com medo do cuidador/ quando o carroceiro usar chicote

*“Adequado” quando n3o encontrar itens inadequados ou regulares

Diagnostico Geral (Avaliar: Guia para deliberagao - Protocolo de Pericia em Bem-estar Animal -
PPBEA)

Inadequagao de quais indicadores? ( ) Nutricionais ( ) Conforto ( ) Saude ( ) Comportamentais
Ocorréncia de maus-tratos? ( ) Configura maus-tratos (muito baixo)

() N&o configura maus-tratos, mas precisa de recomendagdes e retorno (regular e baixo)

() N&o configura maus-tratos e nao precisa de retorno (muito alto e alto)
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Grau de bem estar: (Avaliar: Método de integragao simples para deliberag@o do diagndstico de bem-

estar)

Guia para deliberagao - Protocolo de Pericia em Bem-estar Animal - PPBEA

( IMuito alto ( JAlto ( )Regular ( )Baixo ( )Muito baixo

-Cavalo que ndo come
capim

CONJUNTOS DE el
e Eel5 INADEQUADO REGULAR ADEQUADO
. . -Animal obeso -Escore corporal ideal
-Animal muito magro ou . - . )
-Alimentagdo inadequada | -Presenga de 4gua
. magro
Indicadores . , -Bebedouros e fresca
L -Auséncia de 4gua . ) -
nutricionais fresca comedouros sujos -Alimentagdo adequada

-Bebedouros e
comedouros limpos

Indicadores de
conforto

-Auséncia de abrigo fixo
-Auséncia de superficie
confortavel para
descanso
-Impossibilidade de fazer
pequenas corridas
-Animal preso o tempo
todo em corrente, corda
ou canil

-Abrigo existente, mas
inadequado
-Animal preso em

corrente, corda e/ou canil,

mas solto em momentos
do dia

-Animal sem contato com
terra ou grama
-Condigoes ruins de
limpeza

-Adequagao do abrigo
-Presenca de superficie
confortével para
descanso
-Possibilidade de
execugdo de pequenas
corridas

-Contato com terra ou
grama

Indicadores de

-Animal com dor ou

mancando, com secregao
purulenta, com vémito ou
diarreia (sem tratamento
veterinario comprovado)

-Animal com infestagao
de pulgas ou carrapatos
-Pelagem opaca, suja e
embaragada

-Animal sem dor, sem
indicativos de doenga e
sem ferimentos
-Animal com pelagem
bonita e brilhante

comportamentais

-Animal que fica sozinho
em casa o dia todo (sem
pessoas e sem animais)
e que nunca sai de casa

-Animal que ndo esta
alerta (apatico)
-Animal com medo na
presenga do cuidador
-Quando o carroceiro
usar chicote

satde -Animal doente (ex: -Animal com acesso a rua | -Animais sem acesso a
sarna sem tratamento) sozinho rua sem supervisao
-Animal ferido e sem
tratamento
-Quando n&o existirem -Possibilidade para
outros animais na casa executar coisas da
-Animal ndo consegue -Quando animal realizar espécie
fazer coisas proprias do | comportamentos -Na auséncia de
. comportamento natural estranhos isolamento social
Indicadores

-Na auséncia de
comportamentos
estranhos

-Animal alerta
-Auséncia de medo na
presenga do cuidador




Método de integragao simples para deliberagdo do diagnéstico de bem-estar

CLASSIFICAGAO -
INTEGRAGAO DE ACORD MA
CONJUNTOS DE 6 CCLAOSSIFIC?A?;AOO 0 GRAU DE BEM-ESTAR ANIMAL
INDICADORES
Adequado Todos os grupos de indicadores Muito Alto
Um conjunto de indicadores (outros
conjuntos classificados como Alto
adequados)
Regular
Dois ou mais conjuntos de
indicadores (outros conjuntos Regular
classificados como adequados)
Um ou dois conjuntos de indicadores | Baixo
Inadequado Trés ou mais conjuntos de
indicadores ou na ocorréncia de Muito Baixo
agressdo fisica intencional

Modelo de Roteiro Simplificado sugerido por Coradassi, 2019.

Data: ____/____/____

Nome dos responséveis pelo preenchimento do roteiro :

1) Nome completo do acumulador:

2) Caso outra pessoa repasse as informagdes referentes ao acumulador:

2.1) Nome do informante:

2.2) Grau de parentesco:

3) Enderego:

4) Bairro:

5)Telefone:

6) Idade:

8) Escolaridade:

() Sem alfabetizagao
() Fundamental incompleto

() Ensino médio completo

() Primério incompleto
() Fundamental completo

() Superior incompleto

7) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

() Priméario completo
() Ensino médio incompleto

() Superior completo, qual?
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9) Média de rendimento mensal:
()semrenda ()<1SM ()1SM ()1-3SM ()>3 SM

10) Quantas pessoas moram na residéncia?

11) Unidade de Saude de referéncia:

12) E acompanhado pelo SUS? ( ) Sim ( ) Ndo - Outra assisténcia: ( ) Particular ( ) Plano de satde

13) Tem algum problema de satde? ( ) Nao ( ) Sim, qual?

14) Acompanhado(a) por familiares? ( ) Sim - Parentesco:

15) No caso de abandono a FAS ja tem conhecimento? ( ) Sim ( ) Nao
16) Aparenta asseio pessoal/auto cuidado? ( ) Sim ( ) Ndo

17) Aparenta compromentimento da satide mental? ( ) Sim ( ) Nao
18) Tipo de acumulo: ( ) Materiais ( ) Animais

19) Material predominante: ( ) Reciclavel () Entulhos () Lixo ()Roupa ( )Outros
20) Odor desagradavel: ( ) Sim ( ) Nao

21) Apresenta potencial risco a salde publica referente a:

Proliferagdo de pragas e/ou vetores de doengas: ( ) Sim ( ) Nao
Risco de incéndio? ( ) Sim ( ) Nao

Risco de desabamento do imével? ( ) Sim ( ) Nao

Comportamento agressivo? ( ) Sim ( ) Nao

Outros:

22)Ndmerodecaes: ______ Ndmerode gatos:___________ Outras espécies: ( ) Sim ( ) Nao
23) Observar qual o estado geral dos animais: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

24) Observar em qual ambiente os animais vivem:

() Soltos no quintal ( ) Dentro de casa ( ) Presos em canis individuais ( ) Presos em canis coletivos
() Presos em correntes ( ) Presos em gaiolas

25) Disponibiliza seus animais para adog&o: ( ) Sim ( ) N&o

26) Baseado nas condigdes em que a pessoa vive, condigdes de saude geral e situagao familiar, elenque
o grau de risco do caso:

()0 -risconulo ( )1-baixo ()2 -moderado ( )3 - alto

27) Qual o grau de necessidade de intervengdo da prefeitura nesse caso?

() Alto () Moderado ( ) Baixo

28) Acionar: ( ) FAS () CAPS ( ) JUS ( ) JESF ( ) RDPA () OUTROS

OBSERVAGOES:







LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA

ORIENTACAO TECNICA ACERCA DAS
MEDIDAS QUE DEVEM SER ADOTADAS
PELO PODER PUBLICO MUNICIPAL
PARA VIGILANCIA E CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL
EM MINAS GERAIS

AUTORES

Danielle Ferreira de Magalhdes Soares - Escola de Veterinaria da UFMG

Marcelo Teixeira Paiva - Escola de Veterinaria da UFMG

Camila de Valgas e Bastos - Escola de Veterinaria da UFMG

Eduardo Bastianetto - Escola de Veterinaria da UFMG

Camila Stefanie Fonseca de Oliveira - Escola de Veterinaria da UFMG

Ana Liz Ferreira Bastos - Perita da Coordenadoria Estadual de Defesa da Fauna do MPMG
Sara Clemente Paulino Ferreira - Médica Veterinaria e Mestre em Epidemiologia

Elena Maria Hurtado - Escola de Veterinéria da UFMG

Daniela Aradjo Passos - Rosa dos Ventos Ambiental




50

APRESENTACAO

Este documento foi elaborado atendendo ao pedido de apoio técnico formulado pela
Coordenadoria Estadual de Defesa da Fauna - CEDEF, com objetivo de orientar os
Promotores de Justica de Meio Ambiente sobre a vigilancia e controle da doenga. O
conteuldo técnico descrito a seguir foi extraido de manuais do Ministério da Saude e
da Organizagao Mundial de Saude.

1- INTRODUCAO

As leishmanioses sdo zoonoses incluidas segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) entre as seis doengas tropicais mais importantes, atualmente endémicas em
101 paises. Sdo causadas pela infecgdo de animais domésticos, silvestres e também
de humanos pelo protozoario do género Leishmania. Sdo conhecidas e estudadas
em todo o mundo, particularmente nos paises de area tropical que possuem o inseto
vetor e animais mamiferos silvestres que sdo portadores naturais do parasito. As
manifestagdes clinicas dos individuos infectados e parasitados por Leishmania sp.
sdo dependentes da espécie de parasito infectante. No Brasil Leishmania infantum
é responsavel pela Leishmaniose Visceral (LV) e outras vérias espécies do género
Leishmania sé@o responsaveis pelo amplo espectro de formas clinicas da doencga
denominada Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

A LV é uma doenca de distribuigdo mundial presente em 76 paises. Estima-se que
entre 50.000 e 90.000 novos casos ocorram no mundo a cada ano. Nas Américas
é endémica em 12 paises, com relatos de 55.530 casos humanos para o periodo de
2001 a 2016 e uma média anual de 3.457 notificagdes. O Brasil concentra mais de
90% dos casos das Américas, com ampla distribuigdo geogréafica, onde se destacam
as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

A doenga afeta as populagdes mais pobres do planeta e estéd associada a desnutrigéao,
deslocamento populacional, condigdes precérias de habitagdo e deficiéncia do
sistema imunolégico. Uma tendéncia significativa e crescente de taxas de co-
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infecgdo por LV e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido relatada no
Brasil e na Etidpia.

OciclodevidadaLleishmaniasp. é dotipo heteréxeno, sendo necesséria a participagédo
de hospedeiros vertebrados e invertebrados para a sua multiplicagdo e manutengéo
no ambiente, seja ele urbano, periurbano, rural ou silvestre. Os hospedeiros
invertebrados sdo pequenos insetos da ordem Diptera, familia Psychodidade,
subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia. Medem de 1 a 3 mm de comprimento,
possuem héabito crepuscular e noturno, coloragdo amarelo-clara e sdo facilmente
reconhecidos pelo seu comportamento de voar em pequenos saltos e pousar com as
asas entreabertas. As espécies de flebdtomos vetores de L. infantum no Brasil s&o
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi e sdo comumente encontradas ao redor das
residéncias em locais sombreados e com matéria orgénica (galinheiro, chiqueiro,
canil, lixeiras, etc.) e também no intradomicilio. As fémeas desses insetos precisam
ingerir sangue para o desenvolvimento dos ovos e, dessa forma, se alimentam de
varias espécies animais, inclusive do homem. Apds alimentagdo dessas fémeas e
ingestdo dos parasitos em sangue de vertebrados infectados, estes se multiplicam
nas células intestinais do inseto tornando-os fonte de infecgdo para outros animais
susceptiveis em um préximo repasto.

Nos animais recém-infectados e em humanos, este parasito fica alojado e se
multiplica em células responséveis pelo sistema de defesa imunolégica do individuo,
como os macrdéfagos e linfécitos presentes no sangue, na pele, nos linfonodos, no
bago, no figado e na medula dssea. Apds a infecgdo e o seu estabelecimento, os
animais podem ser a fonte continua para a infecgdo de novos insetos vetores, de
modo a fechar o ciclo biolégico do parasito, garantindo a manutengdo e expansao
da doencga. O cédo é considerado o principal reservatério da LV em éareas urbanas,
pelo elevado parasitismo cutaneo e alta densidade populacional, e pode ser fonte
de infecgdo para outros animais ou mesmo para seres humanos que vivem ao seu
redor.

A manifestagéo clinica da LV, tanto em humanos quanto em céaes, é dependente
da composicdo genética de cada individuo no tocante aos aspectos do sistema
imunolégico, das condigdes clinicas no momento em que a infecgdo ocorre, da
nutricdo e também da ocorréncia de outras doengas de forma concomitante. Em
humanos a maioria das infec¢oes ndo resulta em doenca clinica. Quando a infecgao
ocorre em criangas, idosos e individuos com comorbidades, dentre as quais
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destacam-se os portadores do virus HIV e acometidos por céancer, que possuem
competéncia imunolégica reduzida, a doenga se manifesta de forma mais grave
com necessidade de tratamento sistematico para redugao do risco de evolugao para
ébito.

A identificagdo dos cdes infectados por L. infantum utiliza, além de aspectos
clinicos, provas laboratoriais que analisam anticorpos especificos contra o parasitos
circulantes no soro dos animais ou que investigam a presenca do parasito no sangue
ou em outros tecidos preferenciais de parasitismo. Em relagdo ao diagndstico
laboratorial da infecgdo em humanos e animais destaca-se a disponibilidade de
ferramentas modernas, incluindo o uso de testes répidos em leitos hospitalares,
a campo em residéncias de animais suspeitos ou nas clinicas veterinarias, que
favorecem uma agao imediata e exequivel de medidas de tratamento humano precoce
e agoes de prevencgdo e controle do reservatério canino. Quanto ao tratamento, por
se tratar de uma doenga de caracter zoonético e de origem parasitéria, é inadequado
0 uso de drogas de escolha para o tratamento humano em animais, em fungéo da
possibilidade de desenvolvimento de resisténcia dos parasitos apds a exposigdo a
estas substancias, seguida da perda de eficacia das mesmas para a preservagao da
saude humana. Atualmente o Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento
(MAPA) autorizou o uso do Milteforan, medicamento animal a base de miltefosina,
para o tratamento da LV em cdes no Brasil, sendo essa medida de uso individual
e responsabilidade do médico veterinario privado. O Ministério da Saude ndo
considera o tratamento canino como medida de saude publica para o controle da
LV. No entanto, os tutores que apresentem condigdes de tratar o cdo e estejam
acompanhados por médico veterinério tém a opgdo legal do tratamento com essa
droga, seguindo rigorosos critérios de protegao individual do animal tratado contra o
vetor, uma vez que ainda nao ha evidéncia de cura parasitoldgica dos cdes, somente
cura clinica. Miltefosina ndo é uma base utilizada para tratamento humano de LV no
Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS), portanto, seu uso no tratamento de caes
ndo descumpre a Portaria Interministerial n® 1.426 de 11 de julho de 2008, ainda
vigente.

Para atingir o éxito em um programa de controle de zoonoses, tdo importante quanto
o diagnodstico é a capacidade de percepgdo da infecgdo parasitaria na populagdo
animal, sua interface com a populagdo humana, e o monitoramento da eficacia
do tratamento proposto. Desta forma, fazem-se necessérias agdes de educagdo
continuada junto a populagao para procura imediata de atendimento caso apresente
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sinais compativeis com a LV, com os profissionais de saude para suspeigao precoce
e tratamento oportuno dos casos humanos e junto aos tutores de cdes para ampla
participacdo e adesdo nas medidas propostas para prevengdo e controle do vetor
e do reservatério canino. Agdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental s&o
responsabilidades do poder publico por se tratar de uma agdo constitucional do
Estado, quase sempre delegada aos municipios.

Por fim, é oportuno destacar que a leishmaniose visceral em animais e em humanos
é uma doenga em expansao nos municipios de Minas Gerais, tanto na ocorréncia de
novos casos quanto no indice de letalidade. As figuras 1 e 2 demonstram a evolug&o
da LV humana no Brasil e em Minas Gerais.

Figura 1. Casos confirmados de leishmaniose visceral humana por critério laboratorial,
notificados ao Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo, no Brasil, de 2007 a 2019.
Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sinan Net
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Figura 2. Casos confirmados de leishmaniose visceral humana por critério laboratorial,

notificados ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, em Minas Gerais, de

2007 a 2019. Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sinan Net
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A participagdo do servigo publico de saude de alguns municipios tem sido
insuficiente frente a complexidade do controle desta doenga, e nédo raro observam-
se dificuldades na execugdo das agdes compulsérias para o diagndstico e a
prevengdo da LV, mesmo estando todas elas previstas e apresentadas em manuais
do Ministério da Saude do Brasil.

2 - PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL

No Brasil, as atividades para controle da leishmaniose visceral (LV) se iniciaram na
década de 1950, e eram baseadas em trés medidas integradas: o tratamento gratuito
de casos humanos, o controle do reservatério canino, e o controle dos vetores. No
entanto, a estruturagdo do atual Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVC-LV) sé ocorreu no inicio dos anos 2000, apds reunides realizadas
com especialistas sobre o tema, convocadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA). O resultado foi a criagdo do Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, cuja primeira edigéo foi langada no
ano de 2003, e hoje se encontra na 5° reimpresséo, langada em 2014.
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O PVC-LV tem como principais objetivos a redugdo da letalidade da doenga, por
meio do diagndstico precoce e tratamento oportuno dos casos humanos, além da
diminuigdo do risco de transmissdo por meio do controle de reservatérios e vetores
da doenga. Para tanto, medidas de preveng&o e controle voltadas aos seres humanos,
a populagdo canina e ao vetor flebotomineo séo indicadas pelo manual.

Em 2019, com participagado do MS, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
langou o “Manual de procedimentos para vigilancia e controle das leishmanioses
nas Américas” com diretrizes atualizadas para diagnodstico, tratamento, vigilancia e
controle das leishmanioses, também utilizadas no Brasil.

MEDIDAS DE PREVENGCAO

De forma geral, as medidas de prevengdo recomendadas visam evitar o contato
dos seres humanos e dos cdes com os vetores, além de controlar a reprodugao dos
flebdtomos.

I. Medidas de preveng3o dirigidas aos seres humanos

Sao de cunho individual, como o uso de repelentes, mosquiteiros de malha fina,
telagem de portas e janelas, e evitar exposigdo no periodo de maior atividade do
vetor.

Il. Medidas de prevencgdo dirigidas ao vetor

O manejo ambiental é principal medida de prevengdo contra o vetor da LV,
devido ao habito reprodutor da espécie, que se reproduz em matéria organica,
sombra e umidade. As agdes devem ser feitas em intervalos menores que uma
semana, com limpeza de quintais, terrenos e pragas publicas, poda de arvores,
remogdo de matéria orgénica e destinagdo adequada dos residuos, eliminagao
de fontes de umidade e aumento da insolagdo destas areas, ou seja, agdes que
modifiquem o ambiente de forma que este nado fique propicio para reprodugdo dos
flebotomineos. Os agentes de combate a endemias s&o profissionais indicados a
fazer a educagcdo em salde ambiental e orientar os moradores na realizagdo do
manejo do ambiente de forma correta.

lll. Medidas de prevencéao dirigidas a populagdo canina

a. Controle da populagdo canina errante: o monitoramento da populag&o
canina de rua, através da captura e diagndstico dos cdes deve ser realizada
pelos municipios para avaliar a condigdo sanitaria desses animais;

b. Doagdo de animais: municipios que mantém canis ou abrigos de animais
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deverdo se atentar aos exames de LV dos céaes, preconizando promover a
adogao dos animais comprovadamente negativos para o parasito;

c. Vacinas anti-leishmaniose: o uso da vacina pode ser recomendado como
medida de protegdo individual e particular, ndo como ferramenta de saude
publica, respeitando as indicagdes do médico veterinario e do fabricante.
Atualmente existe uma vacina licenciada para comercializagdo no Brasil;

d. Uso de telas em canis: deve-se usar telas de malha fina em canis
particulares, e principalmente em canis coletivos (como em abrigos, unidades
de vigilancia em zoonoses, clinicas veterinérias...), para se evitar que os
animais alojados entrem em contato com o vetor;

e. Uso de coleiras impregnadas com inseticida em caes: é considerada como
uma medida de protegdo individual, mas j& existem estudos que demonstraram
a efetividade dessa ferramenta quando usada em massa e portanto seu uso
deve ser sempre incentivado. Para animais que apresentam alergia ou ndo
se adaptam ao uso de coleiras impregnadas, repelentes tipo spot on, para
uso no pelo do cdo, podem ser uma boa alternativa, se forem previstos para
repeléncia dos vetores de leishmaniose;

f. Manejo populacional: controlar a populagao canina por meio de programas
de esterilizagdo cirdrgica dos animais negativos para a LV, priorizando as
areas de maior prevaléncia da doenga.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle preconizadas sdo voltadas para o tratamento precoce
dos casos humanos, controle do reservatério canino e do vetor, e atividades de
educacdo em saude.

I. Medidas de controle dirigidas aos seres humanos

O diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos é uma das
prioridades do programa, visto que a LV humana apresenta alta letalidade quando
o tratamento n&o é iniciado oportunamente.

Tanto o diagndstico quanto o tratamento s&o ofertados de forma gratuita a
populagao, no Sistema Unico de Satde (SUS), e os municipios e Estados devem
estar preparados para atender aos casos suspeitos, por meio de uma rede basica
de salde bem organizada. Em areas endémicas, é essencial que os profissionais
da é4rea da saude do municipio estejam cientes da condigdo epidemioldgica da




doencga e bem capacitados para suspeitar dos casos, para que o diagndstico seja
realizado o mais réapido possivel.

Il. Medidas de controle dirigidas ao vetor

O controle vetorial é realizado por meio do controle quimico, ou seja, aplicagdo
de inseticidas de agao residual, que tem como objetivo reduzir o contato entre o
flebotomineo e a populagdo humana, consequentemente reduzindo a chance de
transmissao.

E uma medida destinada aos insetos adultos e recomendada em &areas com
registro do primeiro caso autoctone de LV humano, em éareas de surto, ou em
areas onde a curva de sazonalidade do vetor é conhecida.

O inseticida para realizar o controle quimico é fornecido pelas Secretarias
Regionais de Saude. Atualmente sédo utilizados piretréides. A borrifagado devera
ser realizada nas paredes internas e externas do domicilio, e no teto, quando
a altura for inferior a 3 metros. Além disso, os anexos e abrigos de animais
também deverdo ser borrifados, quando forem construidos com paredes e
possuirem teto.

A borrifagao devera ser realizada respeitando as indicagdes técnicas das bombas
especificas para essa agéo, além do uso de equipamentos de protegdo individual
adequados.

lll. Medidas de controle dirigidas ao reservatério canino

O diagndstico em cées deve ser realizado de forma seriada, sendo recomendado
como triagem o teste rapido imunocromatografico (TR-DPP®), e como teste
confirmatdério o ensaio imunoenzimatico (ELISA). O cdo s6 deveréa ser considerado
positivo para LV quando ambos os testes apresentarem resultados reagentes.

Apds confirmada a doenga nos cdes, a conduta, se o tutor ndo optar pelo
tratamento de seu c&o, na rede privada, é a eutanasia do animal. O servigo
publico devera disponibilizar estrutura para recolhimento ético e eutanasia
humanitéaria, seguindo as normas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV, resolugéo n® 1.000 de 2012).

Os cadéveres de animais submetidos a eutanasia ou que tiveram morte devido a
leishmaniose deverdo ser considerados como residuos de servigcos de saude.
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IV. Educagdo em saude

As atividades educativas devem ser realizadas de forma continua e integrada
as outras atividades preconizadas pelo programa. A divulgagdo de informagdes
corretas sobre a doenca e sobre sua ocorréncia nos locais trabalhados com
0s municipes, com as equipes de saude, médicos veterinarios particulares, e
outros, sdo de extrema importancia para que todos tenham o conhecimento da
ocorréncia da doenca.

3 - MEDIDAS PARA IMPLANTAR A VIGILANCIA E CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL NOS MUNICIPIOS

3.1 - ESTRATIFICACAO DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E
CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO QUANTO A
ESTRATIFICACAO DE RISCO

Para saber quais medidas devem ser adotadas pelo poder publico municipal para
vigilancia e controle da leishmaniose visceral, o primeiro passo é caracterizar seu
municipio quanto a estratificagao de risco, segundo o Manual de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_vigilancia_controle_leishmaniose_visceral.pdf).

Diante das recentes alteragdes de metodologia de estratificagdo, propostas
pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2019, recomenda-se
também a consulta ao Manual de Procedimentos para a Vigilancia e Controle
das  Leishmanioses nas  Américas  (http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/50524/9789275320631_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

A metodologia proposta pelo PVC-LV para a definicdo de recomendagdes de
vigilancia e controle partiu da classificagdo dos municipios com transmissao e sem
transmissdo de casos humanos no Brasil. Por meio da analise epidemiolégica da
LV realizada em cada municipio, os profissionais de saude poderdo identificar e
classificar a (as) diferente (s) &reas quanto a ocorréncia de casos humanos, adotar
as recomendagdes propostas para a vigilancia, monitoramento e controle da LV.

Em sintese, a estratificagdo consiste em classificar o municipio em area com ou
sem transmissdo. Para as areas de transmissao: utilizar um indicador, tendo como
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base os dados do setor de Epidemiologia do seu municipio (0os casos humanos de
LV podem ser consultados diretamente no Departamento de Informatica do SUS
- DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvbr.def).

O gestor deve estar atento ao entendimento dos conceitos bésicos para definigdo
das areas sem ou com de transmiss&o de LV:

e Area sem casos ou silenciosa: municipios sem registro de casos autoctones
de LV humana ou canina.

e Area com casos: municipios com registro de pelo menos um caso autéctone
de LV humana ou canina.

e Area em investigagdo: municipios com casos suspeitos humanos ou caninos
aguardando a conclusdo da investigagdo para classificd-los em uma das
definigdes citadas anteriormente.

A partir de entdo, entender que se for drea sem casos ou silenciosa (municipios
sem notificagdo), ainda poderéa ser classificada como:

I. Area vulneravel

Municipio sem casos autoctones de LV humana e/ou LV canina, mas que atende
um ou mais dos seguintes critérios estabelecidos: municipios contiguos aos
municipios com casos de LV; ou que possuem fluxo migratério intenso; ou que
fazem parte de um mesmo eixo viario dos municipios com casos de LV. Essas
podem ser:

a. Receptiva: municipio que, apds a realizagdo do inquérito entomoldgico,
verificou-se a presenga do Lu. longipalpis ou Lu. cruzi.

b. Ndo receptiva: municipios que, apds arealizagdo do inquérito entomoldgico,
verificou-se a auséncia do Lu. longipalpis ou Lu. cruzi.

Il. Area n3o vulneravel
Municipio que ndo atende os critérios para as areas vulneraveis.

E se for drea com casos, serd caracterizada como area de transmissdo e podera
receber uma das cinco classificacdes a seguir:

I. Area com registro do primeiro caso autéctone de LV
Municipio que registrou pela primeira vez a autoctonia da doenga em humanos.




Il. Area com transmiss@o esporadica
Municipio cuja a média de casos de LV nos ultimos 5 anos ¢é inferior 2,4.

Ill. Area com transmissdo moderada
Municipio cuja a média de casos de LV nos Ultimos 5 anos encontra-se entre 2,4
e menor que 4,4.

IV. Area com transmissdo intensa
Municipio cuja a média de casos de LV nos ultimos 5 anos estéa igual ou acima
de 4,4.

V. Area em situagdo de surto

Municipio com transmiss&o, independente de sua classificagdo, que apresente
um numero de casos superior ao esperado ou municipio com transmissao
recente, que apresente dois ou mais casos.

Os pontos de corte da estratificagdo e a e a classificagdo das areas com transmissao
sdo:

TRANSMISSAO ESPORADICA TRANSMISSAO MODERADA TRANSMISSAO INTENSA
Média de casos Média de casos Média de casos
<24 224e<44 2 4,4
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Média de casos de LV - dltimos 5 anos

Fonte: Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, 12 edigao, 52 reimpress&o, Ministério
da Saude, 2014

E importante evidenciar que as medidas de controle sdo distintas para cada
situacdo epidemiolégica e adequadas a cada éarea a ser trabalhada, conforme
sera explicado a frente. Vale também ressaltar a possibilidade de uso das
classificagdes propostas pela OPAS em 2019 (http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/50524/9789275320631_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

Na figura 3 observa-se um fluxograma com o resumo das possibilidades de
classificagcao de areas.
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Figura 3: Esquema das possiveis classificagdes de areas segundo auséncia ou presenga de casos de
leishmaniose visceral. Fonte: Fonte: Adaptado do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, 12 edigdo, 52 reimpress&o. Ministério da Saude, 2014.

Classificagdo de areas de
Leishmaniose Visceral

Area com casos de LV Areas em investigagdo Area silenciosa ou sem
casos de LV
Vulneravel N&o vulneravel
Area com
B D i Areas com
primeiro caso Areas com h <
o P transmissao Areas com
onfiacclce transmissgo moderada e surto
Leishmaniose esporadica ; i i ~
7 — intensa Area Area n3o
Hlusm:rna receptiva receptiva

Apds entender em qual classificagdo o municipio se encontra, deve-se iniciar as
acdes de Vigilancia Epidemiolégica de acordo com SUA CLASSIFICAGCAO.

3.2 - INVESTIGACAO, LEVANTAMENTO E MONITORAMENTO
ENTOMOLOGICO

A vigilancia entomoldgica busca classificar e quantificar flebotomineos vetores de
L. infantum. Essa pesquisa pode ser realizada por vérias metodologias, sendo as
armadilhas mais comumente utilizadas para a captura desses insetos. Em caso de
municipios em processo de investigagao, a verificagdo de presenga ou de auséncia

de Lu. Longipalpis e Lu. cruzi pode classifica-los como “areas receptivas” e “areas
ndo-receptivas”, respectivamente.

As etapas da vigilancia entomoldgica apresentam diferentes objetivos e sdo
aplicadas conforme a classificagdo dos municipios quanto a transmiss&o (Quadro1)
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Quadro 1: Agdes de vigilancia entomoldgica indicadas para os municipios conforme a
classificagdo de transmissado da LV.

VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA

MUNICIPIOS SILENCIOSOS

MUNICiPIOS COM TRANSMISSAO
BAIXA A MUITO INTENSA

Investigagao

Verificar a presenga de Lu.
longipalpis ou Lu. cruzi, em
municipios com a ocorréncia do
primeiro caso de LV canino ou
humano (Anexo 4) e em situagdes
de surto; Confirmar a &rea como
de transmissdo autéctone.

Nao esté prevista esta metodologia

Levantamento

Verificar a presenga de Lu.
longipalpis ou Lu. cruzi, em
municipios sem casos humanos de
LV ou em municipios silenciosos

Verificar a presenga de Lu. longipalpis
ou Lu. cruzi, em municipios com
transmiss&o baixa a muito intensa,
moderada ou intensa, e onde n3o
tenham sido realizadas investigagdes
anteriores.

Conhecer a dispersédo do vetor no municipio, a fim de apontar aqueles sem
casos autdctones de LV, as areas receptivas para a realizagdo do inquérito
amostral canino e, nos municipios com transmissao da LV, orientar as agdes
de controle do vetor.

Monitoramento

Determinar distribuigdo sazonal e
abundéncia de vetores

Metodologia ndo indicada

Estabelecer periodo mais favoravel
para transmiss&o da LV e direcionar
as medidas de prevengao e controle
quimico do vetor

3.3 - INQUERITO SOROLOGICO CANINO (AMOSTRAL OU CENSITARIO)

Para a realizagdo de agbes de vigilancia no cdo é necessario alertar ao servigo,

a classe veterinaria, a populagdo e o poder publico que deverd desencadear

agdes para controle da LV. Em caso de suspeita clinica ou confirmagao de um céo
infectado com L. infantum medidas devem ser executadas, como a busca ativa de
cédes suspeitos para realizagdo de inquérito sorolégico, definicdo de prevaléncia e,

consequentemente, agées de medidas de controle.

O monitoramento de cdes suspeitos devera ser realizado por inquéritos cobrindo

100% da populagao de cdes (inquérito censitario) ou por inquérito amostral,

conforme as situagdes e justificativas expostas no quadro 2.




Quadro 2: Indicagdes e justificativas de agdes de monitoramento canino para
municipios conforme a classificagdo de transmissdo da LV.

L Municipios com Municipios com
. X Municipios silenciosos e L -
Monitoramento canino . transmisséo transmissao
receptivos .
moderada intensa

Inquérito soroldgico Identificagdo de c&es infectados para eutanasia
censitario* Avaliagao de prevaléncia

*Zonas rurais e areas urbanas com populagdo canina inferior a 500 caes de municipios silenciosos
e receptivos, deve-se realizar o inquérito sorolégico censitario. Em municipios com transmissao
comprovada, realiza-se a coleta de todos os cdes em areas rurais.

O inquérito soroldgico amostral pode ser realizado em todo ou em parte do municipio
utilizando amostragem por setores. O célculo da amostra de cées de cada setor deve
considerar a prevaléncia esperada e o nimero de céaes total, conforme a Tabela 1
extraida do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (Ministério da
Saude, 2014). Quando o municipio ndo tem uma estimativa de prevaléncia conhecida,
padroniza-se a prevaléncia de 2%.

Tabela 1. Tamanho de Amostra (n.? de cdes) segundo a populag&o canina estimada no
setor e prevaléncia canina esperada, para um nivel de significancia de 5%.

1,1-2,0 (21-3,0(3,1-4,0|4,1-5,0
500 - 599 356 300 240 212 184 137 108
600 - 699 430 334 272 228 196 144 112
700 - 799 479 363 291 242 206 149 115
800 - 899 524 388 306 252 214 153 118
900 - 999 565 410 320 262 220 157 120
+1000 603 430 332 269 226 159 121

Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, 12 edigdo, 52 reimpressao. Ministério da
Saude, 2014.
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Apds a definigdo do nimero amostral de caes de cada setor, define-se o nimero de
quarteirdes a serem trabalhados para realizagdo de inquérito sorolégico amostral.

Q=n x2
A

Onde: Q é o numero estimado de quarteirGes a serem trabalhados;
n é o numero de cdes previstos na amostra por setor (conforme tabela anterior);
A é o nimero médio de c3es por quarteirao.

Para efeito de célculo do nimero médio de cdes por quarteirdo, considerou-se que
em média cada quarteirdo possui 20 imdveis, cada imdvel 4 habitantes e que a
relacdo do numero de caes por habitante é de 1:5. Portanto, a estimativa é que
haja em média 16 c&es por quarteirdo. Dessa forma, para ajudar a elucidar esses
calculos, consideremos esse exemplo:

® Prevaléncia estimada de LV em c3es no municipio = 4,5%
¢ Populagdo estimada de caes no setor = 500 cdes

Planejamento: deverdo ser coletadas amostras de 184 c3es, fazendo-se o
sorteio de 23 quarteirdes a serem trabalhados.

A periodicidade da realizagdo de inquérito censitério de locais com indicagdo para
tal deve ser anual por no minimo trés anos consecutivos, ainda que nao se tenha
notificagdo de novos casos humanos confirmados de LV.

3.4 - ACOES DE VIGILANCIA JUNTO A POPULACAO

Devem ser divulgadas orientagdes a populagdo para prevengao e controle da LV. Os
profissionais de salde devem estar atentos que paciente com febre e esplenomegalia
em areas com transmissdo de LV é um caso suspeito. A vigilancia na populagdo
humana envolve o diagndstico precoce, investigagdo de casos e 6bitos suspeitos e
confirmados notificados, anélise de dados sobre a doenga em humanos no municipio
e as agdes educativas, conforme pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 3):
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Quadro 3. Agdes de vigilancia da leishmaniose visceral dirigida a humanos.

- Definir os profissionais de saude e unidades de saude de referéncia para o
atendimento de casos suspeitos. Capacitar os profissionais de saude para o fluxo
adequado de encaminhamento do paciente suspeito.
- Identificar laboratérios de referéncia para a execugado dos exames laboratoriais
Diagnéstico | da sua regiao.

precoce - Sensibilizar os profissionais da satide municipais para a suspeita clinica.
- Suprir as unidades com materiais e insumos necessarios ao diagndstico.
- Capacitar os profissionais de salde da rede sobre a doenga.
- Promover a integragao entre agentes de combate a endemias e agentes
comunitérios de saude.

- Visitar o paciente suspeito para a realizagdo da investigagdo epidemiolégica;

Investigacao ) ) L ) . )
- Preencher adequadamente a ficha de investigagao para leishmaniose visceral

de casos
X do SINAN;
suspeitos o o o
- Identificar se o caso é autéctone (infectado no municipio) ou importado;
- Desencadear as agdes de vigilancia e controle
- Se o caso for e
, . conforme sua classificagao, de acordo com o proposto
autéctone, solicitar A . .
. i no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
orientagoes da .
tiva SRS Visceral (2014)
respectiva e . i i . _
Casos P - Verificar se a area é endémica para a doenga em cées

. desencadear as ) , .o
confirmados ou humanos ou se é uma nova area de transmissao;

medidas de controle . . .
L - Realizar a busca ativa de novos casos suspeitos;
de municipios com )
- Desencadear medidas de controle, conforme a
0 12 caso humano e B ~ . o
estratificagdo do municipio (situagdo epidemiolégica e

autéctone. e .
classificagdo da éarea).
- Calcular os indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais relacionados a doenga.
Andlise de - Divulgar os resultados aos profissionais de satde
dados | T e populagao, sempre acompanhados de possiveis

explicagdes para os resultados atuais e de orientagdes
para a melhoria dos indices.
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Educacao em
Saide

- Capacitagdo dos
profissionais de saude
para identificagao

de possiveis casos
suspeitos;

- Se ndo vulneravel:
orientar a populagao
sobre medidas gerais
de educagdo ambiental
- Se vulneréavel:
orientar a populagao
sobre as medidas de
educagao ambiental,
sobre os aspectos

da doenga, unidades
de saude para
atendimento em caso
de suspeita e sobre

a manifestagédo da
doenga no céo.

Orientar a populagao sobre:

- as medidas de educagao ambiental;

- 0 vetor, qual seu héabito de vida, abrigos e como a
limpeza do ambiente doméstico pode preveni-lo;

- 0s aspectos da doenga humana, situagdes em que se
deve buscar atendimento médico, unidades de salde
para atendimento em caso de suspeita;

- a manifestagdo da doenga no céo, qual unidade
contatar em caso de suspeita da LV em um cé&o;

- as medidas preventivas para humanos e para cées.

3.5 - DIVISAO E PARTICIPACAO, ENTRE OS ENTES FEDERADOS, NAS
ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE

VISCERAL

A Portaria n.2 1.399, de 15/12/1999 em conjunto com a Portaria n.? 1378, de
09/07/2013, estabelecem as atribuicdes e responsabilidades de cada ente federado

em relagdo a area de epidemiologia e controle de doengas, situagdo em que se

inserem as agdes e servigo de vigilancia e controle da LV (Quadro 4).




Quadro 4. Divis3o de atribuigdes e responsabilidades dos entes federados, de acordo com as
Portarias n.? 1.172/99 e n.? 1.378/13, para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral.

- Participagao no financiamento das agdes de Vigilancia em Saude;

- Normatizagdo técnica;

- Assisténcia técnica a estados e a municipios;

- Monitoramento e avaliagdo das agdes de Vigildncia em Saude;

- Gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da
Vigilancia em Salde;

UNIAO - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:

* reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de
Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na CIT;

* insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores,
incluindo os inseticidas e larvicidas, indicados pelos programas;

e EPI| para as agdes de Vigilancia em Saude sob sua responsabilidade direta;
- Coordenagao e normalizagdo técnica das agdes de laboratério necessarias
para a Vigilancia em Saude.

- Coordenagao das agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade
estadual, regional e municipal;

- Apoio e cooperagao técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo
das agdes de Vigilancia;

- Execugdo das agdes de Vigilancia de forma complementar a atuagao dos
Municipios;

- Participag&o no financiamento das agdes de Vigilancia;

- Normalizag&o técnica complementar a disciplina nacional;

- Monitoramento e avaliagédo das agdes de Vigildncia em seu ambito territorial;
- Gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da
Vigilancia em Salde, inclusive o armazenamento e o abastecimento aos
ESTADOS Municipios;

- Provimento dos seguintes insumos estratégicos:

* meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Saulde, nos
termos pactuados na CIB;

* equipamentos de aspersao de inseticidas;

¢ EPI para todas as atividades de Vigilancia em Salde que assim o exigirem,
em seu dmbito de atuag&o, incluindo: 1. méascaras faciais completas para
nebulizagdo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o combate a vetores; e 2.
Mascaras semi faciais para a aplicagdo de inseticidas em superficies com agdo
residual para o combate a vetores;

e 6leo vegetal para diluigdo de praguicida;
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ESTADOS

- Coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da rede estadual de laboratérios
publicos e privados que realizam anélises de interesse em salde publica,

nos aspectos relativos a vigilancia, com estabelecimento de normas e fluxos
técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das unidades participes;

- Garantia da realizagdo de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia,
conforme organizagao da rede estadual de laboratérios e pactuagéo na CIB;

- Armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os
laboratérios de referéncia nacional;

- Coordenagdo das agdes de vigilancia entomoldgica para as doengas
transmitidas por vetores, incluindo a realizagao de inquéritos entomolégicos.

MUNICIiPIOS
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- Coordenagdo municipal e execugdo das agdes de vigilancia;

- Participagao no financiamento das agdes de vigilancia;

- Normalizagao técnica complementar ao dmbito nacional e estadual; -
Desenvolvimento de estratégias e implementagdo de agdes de educagéo,
comunicagdo e mobilizagdo social;

- Monitoramento e avaliagdo das agdes de vigilancia em seu territério;

- Promogao e execugdo da educagado permanente em seu ambito de atuagao;

- Gest&o do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em
Saude, incluindo o armazenamento e o transporte desses insumos para seus
locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

- Provimento dos seguintes insumos estratégicos:

* meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigildncia em Saude nos
termos pactuados na CIB;

* EPI para todas as atividades de Vigilancia em Salude que assim o exigirem,
em seu dmbito de atuagdo, incluindo vestuério, luvas e calgados;

- Coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da rede de laboratdrios publicos

e privados que realizam anélises essenciais as agdes de vigilancia, no ambito
municipal;

- Realizagdo de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme
organizagao da rede estadual de laboratérios pactuados na CIR/CIB;

- Coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais

para os laboratdrios de referéncia; - Descartes e destinagao final dos frascos,
seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;

- Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia
em Salde, em situagdes especificas, mediante pactuagao na CIT entre as esferas
governamentais, observada a normalizagdo técnica e, em situagdes excepcionais,
mediante a comunicagao formal com justificativa a Secretaria de Vigilancia em
Satde/Ministério da Salde ou & Secretaria Estadual de Saude.

Legenda:

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite
CIT - Comisséo Intergestores Tripartite
EPI - equipamentos de protec¢&o individual
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4 - LEGISLACAO RELACIONADA A VIGILANCIA E CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Quadro 5. Normas publicadas no Brasil relacionadas a Leishmaniose Visceral quanto a vigilancia
da doenga, o controle de reservatérios caninos e a prevengao e o tratamento canino

Decreto Lei n° 2.848, de 07
de dezembro de 1940

Caracteriza como crime contra a salde publica: Art. 268 -
Infringir determinagdo do poder publico, destinada a impedir a
introdugdo ou propagagao de doenga contagiosa.

Decreto Federal N° 51.838,
de 14 de margo de 1963

Dispde sobre normas técnicas para o Combate as Leishmanioses.

Lein®5.517, de 23 de
outubro de 1968

Define como competéncia do profissional veterinario o estudo e a
aplicagdo de medidas de salde publica no tocante as doengas de
animais transmissiveis ao homem.

Lei Federal n° 6.259/1975

Estabelece que o Ministério da Saude coordenaré as agdes
relacionadas com o controle das doengas transmissiveis,
orientando sua execugéo inclusive quanto a vigilancia
epidemiolégica, a aplicagdo da notificagdo compulsoéria.

O Art 89 estabelece como dever de todo cidaddo comunicar a
autoridade sanitéaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatéria
a médicos e outros profissionais de salide no exercicio da
profissdo, bem como aos responséaveis por organizagoes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino a
notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas de
notificagdo compulsdria.

Art 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das
investigagdes, dos inquéritos ou levantamentos epidemiolégicos
de que tratam o artigo 11 e seu parégrafo Unico, a autoridade
sanitaria fica obrigada a adotar, prontamente, as medidas
indicadas para o controle da doenga, no que concerne a
individuos, grupos populacionais e ambiente.

Lei n°® 6.437, de 20 de agosto
de 1977

Configura como infragdo sanitéria federal em seu art. 109, inciso
VII: impedir ou dificultar a aplicagdo de medidas sanitarias
relativas as doengas transmissiveis e ao sacrificio de animais
domésticos considerados perigosos pelas autoridades sanitéria e
IX: opor-se a exigéncia de provas imunoldgicas ou a sua execugao
pelas autoridades sanitarias.

Decreto-lei n° 467 de 13 de
fevereiro de 1969 e Decreto
n° 5.053 de 22 de abril de
2004

Regulamenta a exigéncia de registro de produtos veterinarios,
incluindo medicamentos veterinarios, no érgdo competente,
MAPA, e define que para o cumprimento das questdes relativas
ao impacto sobre a satde, o MAPA ouvira o Ministério da Saude.




Resolugao n° 722/2002
do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV)

Art. 13. E vedado ao médico veterinario: | - prescrever
medicamentos sem registro no érgao competente, salvo quando
se tratar de manipulagdo; XXIII - Prescrever ou administrar aos
animais: a) drogas que sejam proibidas por lei; b) drogas que
possam causar danos a salde animal ou humana.

Instrugao Normativa do
IBAMA n° 109, de 03 de
agosto de 2006

- Art. 19, paragrafo 19: Declaragdes locais e temporais de
nocividade de populagdes de espécies da fauna deverdo, sempre
que possivel, ser baseadas em protocolos definidos pelos
Ministérios da Salde, da Agricultura ou do Meio Ambiente.

- Art. 49, paragrafo 19: Observada a legislagdo e as demais
regulamentagdes vigentes, sdo espécies passiveis de controle
por 6rgaos de governo da Saude, da Agricultura e do Meio
Ambiente, sem a necessidade de autorizagado do érgdo ambiental
competente: ¢) animais domésticos em situagdo de abandono ou
alcados (e.g. Columba livia, Canis familiaris, Felis catus).

Instrugao normativa
interministerial MS/MAPA N°
31, DE 9 DE JULHO DE 2007

Regulamento técnico para pesquisa, desenvolvimento, produgao,
avaliagdo, registro e renovagao de licengas, comercializagao e uso
de vacina contra a leishmaniose visceral canina.

Portaria Interministerial -
Ministério da Saude (MS)
e Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) n° 1.426 de 11 de
julho de 2008

Proibi¢ao do tratamento de cades com leishmaniose visceral
canina (LVC) com uso de drogas de uso humano e nao registradas
no MAPA.

Nota Técnica Conjunta n®
01/2011 - CGDT-CGLAB/
DEVIT/SVSIMS

Esclarecimentos sobre a substituigdo do protocolo de diagndstico
da leishmaniose visceral canina.

Resolugao n°1000, de 11 de
maio de 2012 do CFMV

Art. 32: A eutanésia deve ser indicada nas situagdes em que: Il o
animal constituir ameaga a saude publica.

Nota Técnica Conjunta n°®
11/2016 -CPVIDFIP/SDAIGM/
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MAPA

Autorizagao do registro do produto MILTEFORAN indicado para o
tratamento da leishmaniose visceral de caes.

5 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS

POPS (COLETA DE AMOSTRAS DESTINADAS A SOROLOGIA, EDUCAGAO SANITARIA,
RECOLHIMENTO E EUTANASIA, DIAGNOSTICO CANINO, SANEAMENTO AMBIENTAL)

Procedimento Operacional Padronizado

Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina

Esse procedimento deve ser adaptado a realidade e estrutura de cada municipio,
assim como os modelos de documentos sdo apenas sugestivos.
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SETOR RESPONSAVEL
Vigilancia em Saude

OBJETIVO

Orientar tecnicamente os municipios quanto ao procedimento operacional para
coleta, diagndstico, recolhimento, eutanasia, monitoramento de tratamento, manejo
ambiental e conscientizagao.

DEFINICAO
DPP - Dual Path Platform - teste répido de leishmaniose;

ELISA - Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay - teste que comprova a leishmaniose
caso o DPP seja positivo;

Agentes de combate a endemias - equipe de campo;
CFMV - Conselho Federal de Medicina Veterinéria;

Inquérito canino - estudo da prevaléncia da doenga nos cades por meio de
levantamento sorolégico.

PROCEDIMENTO
Coleta de sangue por demanda espontanea da populag3o:
Quando um cidad&o liga para o setor responséavel solicitando o exame de

leishmaniose, seja em seu animal ou em algum animal em situagado de rua, é
preenchida a Folha de Protocolo (ANEXO D;

Séo reservados, pelo menos, de um a dois dias da semana para a realizagdo
dos testes de leishmaniose nos animais solicitados, e um dia para envio das
amostras de sangue para analise laboratorial quando o servigo nao for realizado
pelo préprio municipio;

Os testes s&o realizados por Agentes de Combate a Endemias, devidamente
treinados por médicos veterindrios, nos locais onde os animais se encontram;

O atendimento as demandas é organizado objetivando uma melhor logistica de
trabalho e otimizagao de tempo, levando em consideragdo as datas de solicitagdo
da populagao;

Para a realizagdo do teste rapido é fornecido um kit contendo:

- Lanceta - devidamente lacrada;
- Suporte de teste — devidamente lacrado;
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- Solugdo / tamp3o de corrida;
- Luva descartavel;
- Alga coletora.

Além do kit a equipe vai ao campo com a(s) Folha(s) de Protocolo (ANEXO 1)
preenchida(s), canetas, pranchetas e o kit para confirmag&o, pois a contraprova
é um teste realizado para sanar resultados discordantes entre teste realizado
pelo poder publico e teste realizado pelo tutor do animal em laboratério privado;

A coleta de sangue é realizada na orelha, conforme orientagdes do Ministério
da Saude;

O(s) resultado(s) do(s) DPP é(sdo) transcrito(s) para a Folha de Protocolo
(ANEXO ) e em caso de resultado negativo a mesma é arquivada, descartando a
hipdtese de leishmaniose;

Caso o teste rapido dé positivo é realizada a confirmagao, através do teste ELISA.
S6 é considerado animal com leishmaniose se os dois exames (DPP e ELISA)
derem positivo;

O tutor do(s) animal(is) com DPP positivo recebe um material orientativo (ANEXO
VD) contendo informagdes sobre a doenga, medidas preventivas e a possibilidade
de tratamento do animal caso o teste do ELISA confirme a leishmaniose;

Para a confirmacéo, é utilizado um kit contendo:

- Seringa 3 mlou 5 ml;

- Agulha (25x7 ou 25x8);

- Frasco de coleta para armazenamento do sangue;

- Garrote;

- Corda 10 ou 12 mm ou focinheira para conter o animal.

A coleta do sangue é realizada conforme o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral do Ministério da Saulde;

Apds a coleta de sangue para a contraprova, o frasco é encaminhado
imediatamente para a centrifugagao;

Apo6s a centrifugagao os frascos sdo armazenados em geladeira, na temperatura
de 2% a 82 graus, até serem enviados para a anélise no laboratério de referéncia;

O transporte do material para o laboratério de referéncia deve ser feito sob
refrigeracao;

Juntamente com o material, é enviado para o laboratério um oficio (ANEXO 1)
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em papel timbrado do Municipio com os dados dos animais cujos resultados do
DPP foram positivos;

Todos os resultados de DPP, tanto positivos quanto negativos, s&o transcritos da
Folha de Protocolo (ANEXO 1) para a tabela de Controle do Resultado do Teste
ELISA, fornecida pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais;

A(s) Folha(s) de Protocolo (MOD_O1) referente(s) ao(s) animal(is) que
apresentou(aram) resultado positivo no teste DPP fica(lm) reservada(s)
aguardando o resultado do ELISA;

Caso o resultado do ELISA seja positivo, o tutor é comunicado e decide se
autorizara o recolhimento para eutanésia ou se farad o tratamento do animal;

Caso o animal seja recolhido para eutanasia, séo preenchidas duas vias da Ficha
de Recolhimento e Autorizagdo para Eutanésia de Animal (ANEXO 1D, com o
mesmo numero de protocolo da Folha de Protocolo (ANEXO D. Uma das vias é
entregue junto com o animal ao setor responsavel pelo servigo de eutanasia, e
a outra é arquivada anexada a Folha de Protocolo (ANEXO ) correspondente;

A eutanasia é realizada conforme a resolugcdo CFMV n? 1.000/2012;

Ao optar pelo tratamento, o tutor preenche e assina duas vias do Termo de
compromisso para tratamento de leishmaniose (ANEXO VD), aceitando que o
Municipio realize monitoramento mensal por meio de visitas domiciliares para
verificar:

- 0 uso de inseticidas no animal, préprios ao combate de flebotomineos;

- 0 estado aparente de saude do animal, como a presenca de sinais clinicos
sugestivos da leishmaniose e as condigdes de tutela em que o animal se
encontra, como o fornecimento de alimentagao, agua e abrigo;

- 0 manejo ambiental do local, evitando a manutengdo de condigdes
propicias a presenca de flebotomineos;

- acomprovagao do tratamento da doenga por meio de receituario veterinario
e da presenga de medicamentos indicados pelo médico veterinario.

Uma das vias do termo (ANEXO VI) permanece com o tutor e a outra com o
Municipio;
As visitas mensais de monitoramento sdo registradas na Folha de

acompanhamento de tratamento de leishmaniose ANEXO V), e cada registro de
visita é assinado pelo tutor;
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Mesmo que um tutor possua mais de um animal em tratamento, cada um tera
seu proprio Termo de Compromisso (ANEXO VI) e Folha de Acompanhamento
ANEXO V);

Caso o tutor descumpra as condigdes recomentadas para o tratamento do animal,
0 mesmo é orientado a entregar o animal a cumprir as exigéncias ou entregar
seu animal para eutanésig;

Nos quarteirdes em que s&do detectados pelo menos um caso canino positivo da
doenga, é realizada visita domiciliar a todas as residéncias para:

- entrega de material informativo sobre a doenga para os moradores e
frequentadores do local, com orientagdes preventivas;
- manejo ambiental em caso de necessidade.

Mensalmente é enviado, via e-mail, para a Superintendéncia Regional de Saude
da qual o Municipio pertence os seguintes documentos:

- Tabela de Controle do Resultado do Teste ELISA;

- Tabela de Controle do uso de kits para teste de leishmaniose;

- Tabela de Relatério das atividades de leishmaniose visceral canina.
(ANEXO VID

Inquérito canino:
Ao realizar o inquérito soroldgico canino deve-se seguir as recomendacgdes
do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da
Saude, utilizando para isso os mesmos modelos de documentos propostos nesse
Procedimento.

MODELOS DE DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESSE PROCEDIMENTO

ANEXO I: Folha de Protocolo

ANEXO [I:Oficio ao laboratério de referéncia para Exame de Leishmaniose Visceral
Canina

ANEXO llI: Ficha de Recolhimento e Autorizag&o para Eutanasia de Animal

ANEXO IV: Termo de compromisso para tratamento de leishmaniose

ANEXO V: Folha de acompanhamento de tratamento de leishmaniose

ANEXO VI: Sugestao de texto informativo e educativo sobre leishmaniose visceral
canina

ANEXO VII: Relatério das atividades de inquérito sorolégico canino
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LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO
A ndo comunicacgado dos casos de leishmaniose detectados em clinicas veterinarias
cujos tutores optem pelo tratamento.
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7 - ANEXOS

ANEXO |
MODELO DE FOLHA DE PROTOCOLO DE INQUERITO SOROLOGICO CANINO PARA A
LEISHMANIOSE VISCERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

VIGILANCIA EM SAUDE

FOLHA DE PROTOCOLO PARA TESTE DE LEISHMANIOSE

~ Ne PROTOCOLO:
DATA DA SOLICITAGAO:____/_____/20____

SOLICITANTE
NOME: TEL:
ENDERECO: BAIRRO:

ANIMAL(S) A SER(EM) EXAMINADO(S)

SEXO E QUANTIDADE: () fémeas:

LOCAL ONDE SE ENCONTRA(M): ( ) via publica ( )residéncia ( )terreno baldio ( ) outros:

RESULTADO(S) DO(S) EXAME(S) (a ser preenchido no campo)

CARACTERISTICAS

NOME DO ANIMAL SEXO DO ANIMAL RESULTADO DO DPP

() fémea () positivo

() macho () negativo

() fémea () positivo

() macho () negativo

() fémea () positivo

() macho () negativo
REALIZAGAO DOS EXAMES: ASSINATURA DO SOLICITANTE:
/20

RESPONSAVEL PELOS EXAMES:




ANEXO I
OFiCIO AO LABORATORIO DE REFERENCIA PARA EXAME
DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

de de 20
Municipio
Oficio n®.
Assunto:Exame de Leishmaniose Visceral Canina (LVC).
Solicito 0 exame de LVC dos seguintes caes, cuja série do DPP é
Data Res Resul
N° de Tipo de Nome
da pon Sexo Rua N° Bairro tado Idade
ordem solicitagao do cao
coleta savel DPP
de de 20

Desde ja agradego.
Atenciosamente,

A/C:
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CRMV-

Responsavel Técnico
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ANEXO Il

FICHA DE RECOLHIMENTO E AUTORIZAGAO PARA EUTANASIA DE ANIMAL POSITIVO

PARA A LEISHMANIOSE VISCERAL

AUTORIZAGAO DE EUTANASIA

Eu,

CPF: RG:

Residente noenderego:

Bairro:

e tutor do animal de nome:

espécie: raga:
autorizo o recolhimento e a realizagdo de eutanasia do meu animal, por ser portador de doenga
infecciosa, zoonoses e/ou nocivo & saude e seguranga de seres humanos, de outros animais e ao

ambiente, estar em fase de doenga terminal ou apresentar quadro irreversivel de salde.

Assinatura do tutor:

Assinatura do responsavel pelo recolhimento do animal:

de de 20




ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO PARA TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE

TERMO DE COMPROMISSO PARA TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE

Eu,

CPF: RG:

Residente noenderego:

Bairro:

e tutor do animal de nome:

espécie: raga:

me comprometo a levar o animal acima referido ao veterinario para tratamento de leishmaniose
visceral canina, e a seguir todas as recomendagdes veterinaria prescritas. Me comprometo ainda a
receber mensalmente a equipe responséavel pelo controle da leishmaniose da Prefeitura Municipal que
verificara:

* 0 uso de inseticidas no animal, préprios ao combate de flebotomineos;

* 0 estado aparente de saude do animal;

* as condigdes de bem estar animal, tais como alimentagao, agua, abrigo, parasitos, etc.;

¢ 0 saneamento ambiental do local, com o objetivo de evitar a manuteng&o de condigdes propicias a
presenga de flebotomineos;

* a comprovagao do tratamento da doenga por meio de receita veterinaria e de medicamentos
indicados pelo veterinério.

Assinatura do tutor:

Assinatura do responsavel da Prefeitura:

de de 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE

VIGILANCIA EM SAUDE
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ANEXO V
MODELO DE FICHA DE ACOMPANHAMENTO PARA TRATAMENTO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

FOLHA DE ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE

N2 PROTOCOLO:

TUTOR
NOME: TEL:
ENDERECO: BAIRRO:

ANIMAL EM TRATAMENTO

NOME: ESPECIE: SEXO: IDADE:

SINAIS PRESENTES NO INICIO DO TRATAMENTO:

() emagrecimento severo () unhas grandes ( ) problemas de pele ( )febre ( ) fraqueza

() falta de apetite () lesdes oculares () sangramentos () vémito () diarreia

MONITORAMENTO MENSAL

DATA

INSENTICIDA UTILIZADO () coleira ( ) outro:

() emagrecimento severo ( ) unhas grandes

SINAIS DA DOENGA PRESENTES
() falta de apetite ( ) lesdes oculares

() sangramentos ( )vémito ( ) diarreia

() problemas de pele ( )febre ( ) fraqueza

( ) livre de fome e de sede () livre de
desconforto () livre de dores e outras
doengas ( ) livre de medo e estresse

BEM-ESTAR ANIMAL
() livre para manifestar seu comportamento

natural

Obs.:
MANEJO AMBIENTAL () boas condigdes ( ) providenciar:
MEDICAMENTOS ( )sim( )ndo ( )forado prazo de validade

ASSINATURA DO TUTOR
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ANEXO VI
SUGESTAO DE TEXTO ORIENTATIVO E EDUCATIVO SOBRE LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA

A LEISHMANIOSE - A leishmaniose visceral canina é uma zoonose nao contagiosa,
transmitida pela fémea do mosquito palha infectada por um parasito (a Leishmania), podendo
ocorrer também por transmissdo sexual, de mae para os filhotes através da placenta, e por
transfusao de sangue.

Os animais com leishmaniose podem ou ndo apresentar sinais da doenga. Os sinais mais
comuns sdo:

* Perda de peso

* Perda de apetite

e Crescimento exagerado das unhas

* Mucosas palidas

* Vomito

e Diarreia

* Descamagé&o nas pontas das orelhas e focinhos
* Problemas de pele

Zoonoses sao doengas transmitidas dos animais para os seres humanos e dos humanos para
0s animais.

DIAGNOSTICO DA DOENGA REALIZADO GRATUITAMENTE PELO SUS - O teste rapido de
leishmaniose fornece o resultado em aproximadamente 15 minutos. Em caso de resultado
negativo significa que o animal n&o est& doente. Em caso de resultado positivo, é realizado
um teste de laboratério (teste ELISA) para comprovar a doenga. O tempo de espera entre o
teste rapido e o resultado do teste de laboratério é de aproximadamente 20 dias.

COMO PREVENIR A DOENGA - Para se prevenir da doenga é importante manter casa e
quintal sempre limpos, recolhendo folhas secas, frutos em decomposigao e fezes de animais.
E indispensavel manter tanto os animais infectados como os saudaveis com coleiras ou outro
produto repelente, realizar exames soroldgicos de rotina, vacinagdo preventiva dos cées
contra a LVC, tratar e monitorar adequadamente os animais doentes.

Outra forma de prevenir a leishmaniose nos cdes é por meio da castragao, visto que a mesma
pode ser transmitida via sexual e placentaria.

A Leishmaniose visceral canina tem tratamento. Com um acompanhamento veterinario
adequado, dedicagdo, responsabilidade e cuidado é possivel trazer qualidade de vida e
longevidade ao seu animal e seguranga as pessoas e outros animais.
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ANEXO VI

RELATORIO DAS ATIVIDADES DE INQUERITO SOROLOGICO CANINO

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR MEIO
DE INQUERITOS CANINOS*- ANO:

1) Mensal

2) UF: Minas Gerais

Municipio

Classifica-
cao epide-

miolégica

Tipo de

inquérito

N° caes

programa-

dos

N° caes
examina-

dos

N° caes

positivos

N° caes

negativos

N° caes
aguar-
dando

resulta-

do

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouTt

NOV

DEZ

3) Observagdes:




LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA.
DOENCA GRAVE. MORBIDADE.
RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA.
TRANSMISSAO. TRATAMENTO.
PREVENCAO. PROGRAMA DE
VIGILANCIA E CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL (PVCLY).
ORIENTACOES TECNICAS.

NOTA TECNICA N° 046/2018

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DAS PROMOTORIAS DE JUSTICA
DE DEFESA DA SAUDE - CAOSAUDE

Karina Alves Ramos
Analista de Saude Publica




1- INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é considerada uma zoonose, ou seja, uma
doenga capaz de infectar homem e animal, e apresenta grave ameaga a saulde
publica. E uma doenga causada por um protozoario do género Leishmania, que
acomete os caes, 0s quais sdo considerados, no ciclo urbano de transmissao, os
principais reservatérios.

O transmissor desse parasito € o mosquito pertencente a familia dos flebotomineos,
género Lutzomyia, e a espécie Lutzomyia longipalpis, conhecido, popularmente, por
mosquito-palha, birigui ou tatuquiras. Esse representa o principal vetor brasileiro.
O mosquito-palha costuma se reproduzir em locais ricos em matéria organica em
decomposigao.

No periodo de 2010 a 2015, foram notificados em Minas Gerais 7.778 casos novos
de leishmaniose visceral em humanos, dos quais 2.456 foram confirmados. Eles
foram registrados, principalmente, nas Unidades Regionais de Saude (URSs)
de Belo Horizonte (36,9%), de Montes Claros (13,7%) e de Governador Valadares
(8,6%). Outras URSs apresentam transmissdo conhecida de LV, como Unai (5,8%),
Sete Lagoas (5,5%), Coronel Fabriciano (5,4%), Diamantina (5,1), Pedra Azul (4,3) e
outras (14,7%).!

Entre os fatores que tém favorecido a expansdo da leishmaniose visceral (LV)
estdo os aspectos ambientais, climéticos, sociais e econdmicos, que influenciam
diretamente no ciclo de transmiss&do da doenga. Esses fatores, aliados a adaptagéo
do vetor da doenga ao ambiente domiciliar e ao fato do principal reservatério da
doenga ser o cdo, o animal mais presente nas residéncias dos brasileiros, tornam o
controle da doenga bastante complexo.

A Portaria Interministerial n"1.426, de 11 de julho de 2008, atualmente vigente, proibe
o tratamento da leishmaniose visceral em c&es infectados ou doentes com produtos
de uso humano ou produtos nao registrados no Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento (MAPA). Essa medida visa a evitar que o protozoario ligado a
condigéo se torne resistente a droga utilizada para combaté-lo em seres humanos.

84

! Secretaria de Estado de Satde. Subsecretaria de Vigilancia e Protegdo a Saude. Boletim Epidemioldgico,
Leishmaniose Visceral Humana, Minas Gerais, 2010-2015. Disponivel em: <http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/
vigilancia-ambiental/>.




85

Somente no ano de 2017, passou a ser comercializado no Brasil um medicamento
de uso exclusivo veterinério, registrado no MAPA, para ser utilizado no tratamento
da LVC. Trata-se do farmaco miltefosina, comercializado pelo nome comercial de
Milteforan pelo laboratério Virbac.

O Ministério da Saude ndo considera o tratamento canino como medida de salde
publica para o controle da LVC. No entanto, os tutores que apresentem condigdes
de tratar o cdo e estejam acompanhados por médico veterinério tém a opgdo do
tratamento com essa droga, seguindo rigorosos critérios de protegdo individual
do animal tratado contra o vetor, uma vez que ainda ndo hé& evidéncia de cura
parasitoldgica dos caes, somente cura clinica.

2 - MILTEFOSINA

O medicamento a base do farmaco miltefosina é apresentado na forma de solugéo
oral contendo 2% de miltefosina e é administrado pela via oral em dose Unica diéria,
por 28 dias. Trata-se de um medicamento ndo utilizado para tratamento humano
da leishmaniose visceral no Brasil, portanto seu uso no tratamento de caes ndo
descumpre a Portaria Interministerial n® 1.426, de 11 de julho de 2008.

O mecanismo de agao do farmaco miltefosina causa a morte do protozoario que causa
a leishmaniose e também esta envolvido com a ativagédo do sistema imunolégico do
hospedeiro, o céo.

Conforme descrito em bula, a avaliagdo da resposta terapéutica do animal deve ser
realizada por médico veterinario a cada 4 meses.

A resposta subjetiva e individual ao tratamento deve ser avaliada com base no exame
clinico (melhora das manifestagdes clinicas), exames hematoldgicos e bioquimicos
(reestabelecimento dos valores de normalidade, reducdo dréastica do numero de
formas parasitéarias ou auséncia).

A reinfecgdo é altamente provével em areas endémicas onde os cades permanecem
em peridomicilio. Cdes que vivem em é&reas endémicas estdo expostos de forma
continua as picadas dos insetos que transmitem a doenga. Dessa forma, é muito
importante a utilizagdo de métodos preventivos, como inseticidas e produtos com
agao repelente do mosquito no animal e no ambiente.
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Cada animal apresenta uma resposta individual a terapia, sendo impossivel prever
se um animal tratado podera ter recidiva da doenga.

O custo do medicamento disponivel para tratar a leishmaniose canina ainda vai além
da capacidade financeira da maioria dos tutores de animal. Cada frasco contendo
30ml, 60ml e 90ml do medicamento é comercializado, respectivamente, por cerca
de R$ 655,90, R$972,90 e R$1.359,90, conforme pesquisa de mercado.

Segundo informagdes do proprio fabricante do medicamento Milteforan?, é
importante frisar que, atualmente, ndo existe nenhum tratamento capaz de eliminar
totalmente o parasito do organismo do animal. Por essa razéo, cada cdo infectado
(sintomatico ou assintomatico) deve ser acompanhado por médico veterinéario e
submetido a exames laboratoriais periddicos, auxiliando no controle da doenga em
beneficio da saude publica?.

A redugdo da carga parasitaria e a melhora clinica do animal que é submetido ao
tratamento s&o fatores essenciais para que o animal apresente uma redugéo ou
auséncia de infectividade para os mosquitos que transmitem a doenga. Além disso,
o cdo deve ser protegido de insetos vetores com o uso de inseticidas e repelentes.

Em Nota Técnica emitida pelo MAPAS3, é enfatizado que o tratamento de cdes com
LVC n&o se configura como uma medida de salde publica para controle da doenga
e, portanto, trata-se Unica e exclusivamente de uma escolha do tutor do animal, de
carater individual.

No caso da opgdo pelo tratamento do animal infectado, hd a necessidade de
cumprimento do protocolo de tratamento descrito na rotulagem do produto, que
inclui a reavaliagdo clinica, laboratorial e parasitolégica periddica, a necessidade
de realizagdo de novo ciclo de tratamento, quando indicado e a recomendagéo de
utilizagdo de produtos para repeléncia do inseto transmissor do agente causal da
leishmaniose visceral canina.

2 Disponivel em: <https://br.virbac.com/files/live/sites/br-public/files/contributed/PDFs/AF_FAQ_DIGITAL.pdf>.

3 MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO. NOTA TECNICA N@ 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/
MAPA. Disponivel em: <http://www.sbmt.org.br/portal/wp-content/uploads/2016/09/nota-tecnica.pdf>.
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Portanto, a prescrigao indevida do referido medicamento ou o ndo acompanhamento
periédico do tratamento da leishmaniose visceral canina pode significar risco a
saude publica, mantendo um animal doente no ambiente.

O Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) alerta que, durante o tratamento
com o medicamento registrado no Ministério da Agricultura, devem ser tomadas
medidas adicionais de controle, como o uso de repelentes a base de piretroides,
telagem de canis, portas e janelas, além da limpeza de quintais e terrenos, a fim
de alterar as condigdes do meio que propiciam o estabelecimento de criadouros do
vetor da doenga“.

3 - PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A estruturagdo do atual Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVC-LV) ocorreu no inicio dos anos 2.000, apds reunides com especialistas sobre
o tema, convocadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA). O resultado foi a criagdo do Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, cuja primeira edigéo foi langada no ano de 2003, e hoje se
encontra na 5° reimpressao, langada em 2014.

O PVC-LV tem como principais objetivos a redugdo da letalidade da doenca, por
meio do diagndstico precoce e do tratamento oportuno dos casos humanos, além da
diminuigdo do risco de transmissdo por meio do controle de reservatérios e vetores
da doenga. Para tanto, sdo indicadas medidas de prevengao e controle voltadas aos
seres humanos, ao reservatorio canino e ao vetor flebotomineo.

O diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos é uma das
prioridades do programa, visto que a Leishmaniose Visceral (LV) humana apresenta
uma letalidade proxima a 90% quando o tratamento ndo é iniciado oportunamente.

Tanto o diagndstico quanto o tratamento sdo ofertados de forma gratuita a
populacdo, no Sistema Unico de Satde (SUS), e os municipios e estados devem
estar preparados para atender aos casos suspeitos, por meio de uma rede bésica

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA. CFMV solicita novas informagoes ao Ministério da Agricultura
sobre venda de medicamento registrado para tratamento da LVC. Disponivel em: <http://portal.cfmv.gov.br/noticia/
index/id/5029>.




88

de salde bem organizada. Em areas endémicas, é essencial que os profissionais da
area da saude do municipio estejam cientes da condigado epidemiolégica da doenga
e bem capacitados para suspeitar dos casos, para que o diagndéstico seja realizado
0 mais rapido possivel.

O controle vetorial é realizado por meio do controle quimico, ou seja, pela aplicagdo
de inseticidas de agdo residual, que tem como objetivo reduzir o contato entre o
flebotomineo e a populagdo humana, reduzindo consequentemente a possibilidade
de transmissdo. E uma medida destinada aos insetos adultos, recomendada em
&reas com registro do primeiro caso autéctone de LV humana (caso contraido na
propria zona de sua residéncia), em areas de surto, ou em areas onde a curva de
sazonalidade do vetor é conhecida.

O controle quimico por meio da utilizagdo de inseticidas de agdo residual é a
medida de controle vetorial recomendada no &mbito da protegdo coletiva. Os
defensivos quimicos para combater os insetos transmissores de doengas s&o
considerados insumos estratégicos, e o seu fornecimento para estados e municipios
é responsabilidade do Ministério da Saude, conforme determinado na Portaria n®
1.378, de 9 de julho de 2013. Em Minas Gerais, o inseticida para realizar o controle
quimico é distribuido pelas Unidades Regionais de Saude.

O diagnostico em cades deve ser realizado de forma seriada, sendo recomendado
como triagem o teste rédpido imunocromatogréfico (TR-DPP®), e como teste
confirmatério o ensaio imunoenzimatico (ELISA). O cdo sé deveréa ser considerado
positivo para LV quando ambos os testes apresentarem resultados reagentes.®

Apos confirmada a doenga nos cées, se o tutor ndo optar pelo tratamento de seu
cdo na rede privada, a conduta é a eutanasia do animal. O servigo publico devera
disponibilizar estrutura para recolhimento ético e eutanéasia humanitéaria, seguindo
as normas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, Resolugdo n° 1.000,
de 2012).

As atividades educativas devem ser realizadas de forma continua
e integrada as outras atividades preconizadas pelo programa. A divulgagdo de
informagdes corretas sobre a doenca e sobre sua ocorréncia nos locais trabalhados

5 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: [recurso eletrénicol. 1. ed. atual. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 773 p.
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com 0s municipes, com as equipes de saude, médicos veterinarios particulares,
e outros, sdo de extrema importancia para que todos tenham o conhecimento da
ocorréncia da doenca.

Segundo o Guia para Vigilancia em Saude do Ministério da Saude®, a fim de otimizar
os recursos humanos e financeiros, bem como priorizar as agdes de vigilancia e
controle, os municipios endémicos foram estratificados de acordo com a intensidade
de transmissdo. Como critério, utilizou-se a média anual de casos novos autoctones
dos ultimos 3 anos, para cada municipio de infecgao, conforme dados registrados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os municipios s&o
estratificados segundo a intensidade de transmiss&do em:

e Esporédica: municipios classificados como endémicos ou com transmissao
recente de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3
anos é maior que zero e menor que 2,4;

* Moderada: municipios classificados como endémicos ou com transmissao
recente de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3
anos é maior ou igual a 2,4 e menor que 4,4;

e Intensa: municipios classificados como endémicos ou com transmissao
recente de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3
anos é maior ou igual a 4,4.

Osmunicipiosemsituagdode surtosdoaqueles comtransmissao, independentemente
da classificagado epidemioldgica, que apresentem um numero de casos humanos
superior ao esperado.

A estratificagdo dos municipios segundo a intensidade da transmisséo é atualizada,
periodicamente, pelo Ministério da Saude, e esta disponivel em: www.saude.gov.
br/svs.

As medidas de controle s&o distintas para cada situagdo epidemioldgica e adequadas
a cada area a ser trabalhada, conforme detalhamento do Ministério da Saude no
Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

6 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Sadde: [recurso eletronicol. 1. ed. atual. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 773 p.




Os municipios silenciosos devem focar as suas agdes na vigilancia entomoldgica
(vigilancia dos insetos vetores) e na vigilancia de reservatérios domésticos, por
meio da realizagdo anual de levantamentos entomoldgicos e inquéritos sorolégicos
amostrais da populagdo canina, além de agdes de saneamento ambiental e de
educagdo em saude.

Em municipios com registro de primeiro caso ou em situagdo de surto, recomenda-se
arealizagdo de investigagdo entomoldgica para direcionamento do controle quimico
vetorial, bem como atividades de saneamento ambiental, inquérito censitario canino
anual (analise de 100% da populagdo de cdes) no local de transmisséo e eutandsia
dos cédes sororreagentes.

Nos municipios de transmissdo esporadica, além das agdes recomendadas para
os municipios silenciosos, recomenda-se a eutanasia dos cdes sororreagentes,
identificados por meio de inquéritos soroldgicos censitarios anuais, bem como
agoes de vigilancia e assisténcia de casos humanos.

Os municipios de transmissdo moderada e intensa devem, adicionalmente as agdes
recomendadas aos demais municipios (silenciosos e de transmissdo esporadica),
realizar o monitoramento entomoldégico e o controle quimico vetorial, por meio de
dois ciclos anuais de aplicacdo de inseticidas de agao residual.”

A fim de ndo sobrecarregar os laboratérios de saude publica de referéncia para a
realizagdo dos exames, o planejamento das agdes deveré ser realizado em conjunto
com as instituigdes que compdem o Programa de Vigilancia de LV no estado.

4 - DO DIAGNOSTICO DE CAES INFECTADOS E
A REALIZACAO DE CONTRAPROVA

Apesar da grande variedade de métodos diagndsticos disponiveis no Brasil, os
testes soroldgicos autorizados e recomendados pelo Ministério da Saude (MS)
possuem sensibilidade e especificidade bastante variaveis. Atualmente, é utilizado
o Teste Imunocromatografico DPP (Dual Path Platform, Biomanguinhos), como teste

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Sadde: [recurso eletrénicol. - 1. ed. atual. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 773 p.
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de triagem, e 0 ELISA® - (Kit EIE Leishmaniose Visceral Canina - Biomanguinhos),
como teste confirmatério. Falhas nesses resultados podem causar a eliminagéo de
animais ndo infectados, e, por outro lado, ndo detectar casos positivos, favorecendo
a disseminacgao da doenga.?

Portanto, o tutor do animal com sorologia positiva podera solicitar a realizagao de
contraprova para evitar a eutanasia no animal de forma desnecessaria.

De acordo com o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, do
Ministério da Salde®, em situagdes em que o proprietario do animal exigir uma
contraprova, esta devera ser uma prova soroldgica, realizada por um laboratério da
Rede, preferencialmente. A contraprova soroldgica poderé ser ainda realizada pelas
referéncias, estadual e/ou nacional. Os resultados liberados por este laboratério
serdo considerados oficiais para fins de diagndstico da infecg&o e da doenga.

A esse respeito cabe citar decisdo do Tribunal de Justiga de Minas Gerais, que
indefere a eutanésia de um animal, tendo em vista a apresentagdo de contraprova
com resultado negativo para Leishmaniose Visceral Canina:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO ORDINARIA - MUNICIPIO
DE GOVERNADOR VALADARES - PEDIDO DE AUTORIZACAO
JUDICIAL - CAPTURA DE CAO SORORREAGENTE A
LEISHMANIOSE VISCERAL - EUTANASIA - REALIZACAO DA
CONTRAPROVA - LAUDO VETERINARIO NEGATIVO - SENTENCA
MANTIDA - RECURSO NAO PROVIDO. 1. A eutandsia de animal
doméstico, por ser medida extrema e irreversivel, ndo deve ser
realizada indiscriminadamente, requerendo, portanto, a andlise
das especificidades de cada caso. 2. Mantém-se decisdo de primeira
instdncia que indefere a eutandsia do animal, haja vista a apresentag¢do
de contraprova com resultado negativo para a Leishmaniose Visceral
Canina. 3. Sentenca mantida. 4. Recurso ndo provido.

Relator do Acordao: Des.(a) Raimundo Messias Junior

Processo n%: 1.0105.15.025127-7/001

8 SilvaRB.S. et al. Aspectos epidemiolégicos da leishmaniose visceral canina na zona rural do semiérido paraibano e
analise de técnicas de diagnostico. Pesq. Vet. Bras. 36(7):625-629, julho 2016.

9 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. - 1. ed., 5. reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 120
pgs.
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5 - DA DESTINACAO DAS CARCACAS DOS ANIMAIS
SUBMETIDOS A EUTANASIA OU QUE TIVERAM MORTES
DEVIDO A LVC

Conforme descrito no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
do Ministério da Saude, os cadéaveres de animais submetidos & eutanésia ou que
tiveram morte devido a leishmaniose deverdo ser considerados como residuos
de servigos de saude. Portanto, o destino dos cadaveres destes animais devera
obedecer ao previsto na Resolugdo RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude. De acordo com a referida
resolucdo, cadaveres de animais submetidos a eutanésia ou com suspeita de morte
por LVC sdo considerados provenientes de servigos de assisténcia e por isso
pertencem ao grupo A4, podendo ser dispostos, sem tratamento prévio, em local
devidamente licenciado para disposig&o final de Residuos Sélidos de Saude.

6 - CONSIDERAGCOES FINAIS

A liberagdo do medicamento miltefosina para uso exclusivamente veterinério,
pelo Ministério da Agricultura, abriu caminho para a preservagéo da vida de cées
diagnosticados com Leishmaniose Visceral Canina.

Conforme ja ressaltado, a responsabilidade pela escolha por tratar o c&o infectado
é, exclusivamente, do tutor do animal. Nesse caso, o cado deve ser acompanhado por
médico veterinario e ser submetido a realizagdo dos exames periédicos clinicos e
laboratoriais. Caso contréario, se ndo tratado adequadamente, o animal representa
sério risco a saude publica, por contribuir com a disseminagdo da doenga, na
presenga do mosquito, para outros animais, inclusive para o homem.

Dada a importancia para a saude publica, sugere-se que as Promotorias de Justiga
de Defesa da Saude acompanhem, em suas respectivas comarcas, principalmente
nas regides com histérico da doenca ou registros recentes de casos confirmados,
junto as Secretarias Municipais de Saude, o quadro epidemiolégico do municipio
em relagdo a Leishmaniose Visceral e agbes desenvolvidas de Vigilancia em
Saude destinadas a prevengdo e ao diagnostico precoce da doenga. Sendo o caso,
recomenda-se realizar o acompanhamento dos indicadores epidemiolégicos e buscar
a atuagdo conjunta dos servigos locais com as Geréncias e Superintendéncias
Regionais de Salude da Secretaria Estadual de Satde (SES/MG).
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1- INTRODUCAO

Trata-se de pedido de apoio técnico formulado pela Coordenadoria Estadual de
Defesa da Fauna-CEDEF. Para instrucdo do PAAF n? 00024.18.008.116-8, a Dra.
Luciana Imaculada de Paula, Coordenadora do CEDEF, solicita a CEAT elaboracgao de
Parecer Técnico diante da necessidade de se apurar eventual descarte inadequado
de cadaveres de animais portadores de Leishmaniose Visceral Canina (LVC), que
faleceram ou foram submetidos a eutanasia em Canis Municipais ou Centros de
Controle de Zoonoses dos municipios mineiros.

Uma eventual omiss&o do poder publico municipal na efetivagéo de politica publica
eficiente no controle da populagdo de caes e gatos podera causar graves problemas
ambientais, expressados, sobretudo, por ofensas ao direito animal e a ordem
urbanistica, sem olvidar das questdes atinentes a salide humana deles decorrentes.

Na execugao do trabalho, foi adotado o seguinte procedimento:

1) Elaboragao de Parecer Técnico, com resposta aos quesitos apresentados.

2 - DESENVOLVIMENTO
O CONAMA, por meio da Resolucdo 358/2005, determina:

“..)

Art. 39

Cabe aos geradores de residuos de servico de satide e ao
responsdvel legal, referidos no art. 19 desta Resolugdo, o
gerenciamento dos residuos desde a geragdo até a disposi¢do
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e
de saude publica e satde ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizagdo soliddria de todos aqueles, pessoas fisicas
e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradagdo ambiental, em especial os transportadores
e operadores das instalagdes de tratamento e disposigao final,
nos termos da Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981.

.)"
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As carcagas de animais, mortos por morte natural ou sacrificados, devem ser
destruidas o mais rapido possivel, apds a devida necropsia e colheita de material
indicada, evitando-se assim o risco de contaminagdo do ambiente, por meio dos
fluidos e das secregdes excretados pelos cadaveres, que se transformam em
excelentes meios de cultura.

Depois de acondicionadas em sacos plasticos, as carcagas devem ser mantidas em
camaras frias, por no méaximo 24 horas, ou em freezers a -18 °C, caso n&do sejam
levadas ao seu destino final.

A protegdo pessoal do profissional que manuseia carcagas de animais é fundamental.
Uniformes adequados, com luvas e méscara, sdo recomendaveis. A consciéncia de
que existe risco potencial de contaminagdo deve estar sempre presente na conduta
dos técnicos.

O transporte das carcagas deve ser em sacos plasticos ou caixas hermeticamente
fechadas, de forma répida e segura, evitando-se a contaminagdo do ambiente através
de possiveis vazamentos de sangue ou outros excrementos do cadaver do animal.

Quanto ao destino das carcagas, este pode ser de trés formas: aterro sanitério,
autoclavagdo e incineragao.

3 - ATERRO SANITARIO

Antes de se optar pelo uso de um aterro sanitario na cidade, é imperativo certificar
se o aterro sanitario foi construido dentro de normas preestabelecidas que garantam
a qualidade do meio ambiente, ndo danificando o solo ou poluindo o ar. Dessa
forma, ndo se correréa o risco de disseminar doencgas e, sim, evita-las. Se houver a
construgdo de um aterro sanitéario no préprio local de origem das carcagas, alguns
cuidados deverdo ser tomados. A area aberta ndo deve ser de grande circulagdo de
pessoas. O buraco cavado na terra devera ter no minimo 50 cm de profundidade.
Deve-se p6r uma camada de cal, com 2 cm de espessura, no fundo do buraco.
Depois, coloca-se o cadaver e se faz uma nova cobertura com a cal. A quantidade
de cal utilizada ndo deveréa ser menos de 1 kg para cada 10 kg de matéria a destruir.
Por ultimo, fecha-se o buraco com terra.
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4 - AUTOCLAVACAO

A carcaga é esterilizada e deixa de ser um risco de contaminagdo e pode-se
descarta-la em um lixo comum. Quando a carcaga est4, sabidamente, contaminada
por agentes patogénicos, a autoclavagdo é obrigatéria antes do seu transporte
do laboratério para o local de descarte. Esse procedimento pode ser dispensado
apenas quando existir um incinerador no préprio local de origem. Dois problemas
sérios sdo enfrentados na préatica da autoclavagdo de carcagas. O primeiro esta
relacionado com a capacidade limitada das autoclaves, que, geralmente, nao
suportam um volume muito grande de animais mortos, principalmente quando se
trata de espécies de porte médio ou grande. Nesse caso, uma saida pode ser a
autoclavagdo por etapas, dividindo-se a carcaga em partes, autoclavando primeiro
as mais implicadas na contaminagdo e mantendo-se as demais em freezer até a
ultima autoclavagao. Outro problema é o forte odor produzido durante o processo.
Se necessério, as carcagas podem ser acumuladas no freezer durante a semana
para serem autoclavadas de uma sé vez.

5 -INCINERACAO

Este é o melhor destino para as carcagas. E eficiente, seguro e, dependendo do seu
modelo, pode servir ainda de fonte de calor para alimentar caldeiras. Requer estudos
prévios sobre sua capacidade, indice de poluig&o, tipo de combustivel e métodos de
selecdo do material a ser incinerado. O sistema mais moderno de incineracdo conta
com uma dupla camara e recuperagdo de calor. Esta provido, também, de filtros
de manga em sua chaminé, que filtram toda a fumaca, evitando a poluigdo do ar
e diminuindo, consideravelmente, o odor. Durante o processo, atinge a calcinagéo
(cinzas) de qualquer matéria orgénica, destruindo todos os agentes patogénicos
possiveis, chegando a atingir temperaturas de até 1.200 °C.

5.1 - CADAVERES DE ANIMAIS SUBMETIDOS A EUTANASIA OU QUE
TIVERAM MORTE DEVIDO A LEISHMANIOSE

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude (2016)', temos:

" Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude : [recurso eletrénicol / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Coordenagdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. - 1. ed. atual. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 773 p. Modo de acesso: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_
saude_led_atual.pdf
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“..)

Eutandsia de caes

Recomendada a todos os animais com sorologia positiva ou
parasitolégico positivo.

Para a realizagao da eutandsia, basear-se na Resolugdo n° 1.000, de
11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterindria, que
dispbe sobre os procedimentos e métodos de eutandsia em animais e
dd outras providéncias, entre as quais merecem destaque:

* 0s procedimentos de eutandsia sdo de exclusiva responsabilidade do
médico veterindrio, que, dependendo da necessidade, pode delegar sua
pradtica a terceiros, que os realizard sob sua supervisdo. Na localidade
ou municipio onde nao existir médico veterindrio, a responsabilidade
serd da autoridade sanitdria local;

e realizar, sequndo as legislagbes municipal, estadual e federal, no que
se refere a compra e armazenamento de drogas, satde ocupacional e
a eliminagdo de caddveres e carcagas;

* 0s procedimentos de eutandsia, se mal empregados, estdo sujeitos a
legislagao federal de crimes ambientaris.

Destino de caddveres

Os caddveres de animais submetidos a eutandsia ou que tiveram morte
devido a leishmaniose deverdo ser considerados como residuos de
servigos de satde. Portanto, o destino dos caddveres desses animais
deverd obedecer ao previsto na RDC n° 306, de 07 de dezembro de
20042, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa), que
dispde sobre o requlamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servigos de satde.

.)"

Os cadaveres de animais portadores de Leishmaniose, submetidos a eutanasia em
Centros de Controle de Zoonoses, podem ser .classificados como integrantes do
“Grupo A, Subgrupo A4” da Resolugdo RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, que
engloba os cadaveres de animais provenientes de servigos de assisténcia a saude:

2 Resolugado revogada pela Resolugdo RDC n® 222, de 28 de margo de 2018
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“..)

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

Subgrupo A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem
relevdncia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminag@o com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia pldstica que gere este tipo de
residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
- Pegas anatémicas (érgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros
residuos provenientes de procedimentos cirtrgicos ou de estudos
anatomopatolégicos ou de confirmagao diagndéstica.

- Caddveres, carcagcas, pegas anatébmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentag@o com inoculagdo de microrganismos.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusdo.
Segdo IV

Residuos de Servigos de Satide do Grupo A

- Subgrupo A4

Art. 53 Os RSS do Subgrupo A4 nédo necessitam de tratamento prévio.
Pardgrafo tnico. Os RSS do Subgrupo A4 devem ser acondicionados
em saco branco leitoso e encaminhados para a disposi¢ao final
ambientalmente adequada.
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Art. 54 Os caddveres e as carcagas de animais podem ter
acondicionamento e transporte diferenciados, conforme o porte
do animal, de acordo com a requlamentagdo definida pelos érgaos
ambientais e sanitdrios.

)"

Apesar da relevancia epidemioldgica da Leishmaniose, ndo se vislumbra um risco de
disseminagdo do patégeno em cadaveres de animais portadores de Leishmaniose,
submetidos a eutanéasia em Centros de Controle de Zoonoses. Nos hospedeiros
mamiferos, os parasitos assumem a forma amastigota (aflagelada), arredondada
e imovel - ndo infectante. Essas formas amastigotas, ingeridas durante o repasto
sanguineo, se diferenciam em formas promastigotas (flageladas), infectantes, que
sdo posteriormente inoculadas na pele dos mamiferos durante a picada. Somente
na luz do trato digestivo dos flebotomineos hé as formas promastigotas (flageladas),
infectantes. Deste modo, mesmo que o médico veterinario executor da eutanasia seja
acidentalmente inoculado com sangue desses cadaveres, ndo havera a transmissao
da doenga. Além disso, a atividade dos flebotomineos é crepuscular e noturna, em
periodos que, geralmente, as eutanésias ndo sdo executadas.

Portanto, estesresiduos podem ser dispostos semtratamento prévio - acondicionados
em sacos de material resistente a ruptura e vazamentos, impermeével, baseado em
normas técnicas - em local devidamente licenciado para disposigao final de residuos
solidos de saulde, como um aterro sanitario que seja construido dentro de normas
preestabelecidas que garantam a qualidade do meio ambiente, ndo danificando o
solo ou poluindo o ar. Ressalta-se, todavia, que a incineragado é o melhor destino
para quaisquer carcagas.

6 - RESPOSTA AOS QUESITOS

1. Carcagas de cdes submetidos a eutanasia ou que tiveram morte devido a LVC
podem ser considerados residuos de saude?

Sim.

2. Cadaveres de cdes eutanasiados ou mortos por LVC sdo suspeitos de serem




portadores de microorganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou n3o a estudo anatomopatolégico ou
confirmagao diagnostica?

Nao.
3. Qual a classificacdo de cadaveres de cdes domésticos ou errantes?

Os cadaveres desses animais sdo classificados como pertencentes ao “Grupo D",
conforme a Resolucdo RDC n° 222/2018 da ANVISA.

4. De acordo com as normas técnicas especificas, qual a classificagdo dos
cadaveres de cdes: 1) Submetidos a eutanasia ou que tiveram morte devido a LVC;
2) Domésticos ou errantes sem suspeita de LVC?

1) Pertencentes ao “Grupo A4" - por serem cadaveres de animais provenientes de
servicos de assisténcia;

2) Pertencentes ao “Grupo D".

5. De acordo com as normas técnicas especificas, qual deve ser a destinag3o final
adequada das carcagas de cdes : 1) Submetidos a eutanasia ou que tiveram morte
devido a LVC; 2)Domeésticos ou errantes sem suspeita de LVC?

1) A destinagdo final poderd ser um aterro sanitario corretamente operado ou
incineragédo (melhor método);

6. Esse residuo pode ser considerado téxico, ou perigoso, ou nocivo a saude
humana ou nocivo ao meio ambiente?

Se descartado em local inadequado, esse residuo podera contaminar os aquiferos
por meio da gordura que ressuma da carne, o chorume. Eventual contaminag&o do
solo e das &guas subterraneas, por esporos bacterianos e outros microorganismos,
serd nociva a salde humana e dos animais, podendo causar ébitos. a prevencao
e ao diagnodstico precoce da doenga. Sendo o caso, recomenda-se realizar o
acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos e buscar a atuagdo conjunta
dos servigos locais com as Geréncias e Superintendéncias Regionais de Saude da
Secretaria Estadual de Saude (SES/MG).
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1- INTRODUCAO

Esporotricose é uma infecgdo micdtica que acomete tecidos cutineo/subcuténeo,

linfatico e respiratério, eventualmente pode disseminar para outros érgdos em
humanos e animais. E causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, que
compreende sete espécies, com destaque no Brasil para S. brasiliensis, espécie
emergente mais virulenta e mais patogénica, relacionada a esporotricose zoonética.

O fungo apresenta duas formas: leveduriforme (Figura 1) e micelial (Figura 2)
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Figura 1 - Sporothrix spp. na forma leveduriforme.
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Fonte: LAMICO/UFMG.

Figura 2 - Sporothrix spp. na forma na forma filamentosa.

Fonte: LAMICO/UFMG.



A transmissao cléssica da doenga ocorre pelo contato com espinhos, lascas de
madeira, terra ou matéria organica contaminados pelo fungo. A forma zoonética, por
sua vez, que corresponde ao maior nimero de casos notificados no Brasil, acontece
por meio de arranhaduras, mordeduras ou contato direto com exsudato de animais
contaminados, principalmente dos gatos.

A doenga pode se manifestar na forma cutdnea fixa, cutdnea disseminada,
linfocutdnea e extracutdnea. Os relatos humanos de manifestacdes graves
geralmente sdo encontrados em pacientes imunocomprometidos e exigem cuidados
prolongados e intensivos.

A esporotricose ainda ndo é objeto de vigilancia epidemiolégica nacional, embora
ja tenha registro de casos em diversos estados do pais. Na capital mineira, Belo
Horizonte, é uma doenga de interesse municipal desde 2018 devido a um surto
ocorrido em 2016, na Regional Barreiro. No decorrer do ano de 2016, a esporotricose
se mostrou crescente nessa regional com diversos registros de animais suspeitos
e notificagdes de casos humanos.

A partir de entéo, foi emitido alerta a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH)
na tentativa de contengdo da doenga, visto seu alto potencial zoondtico. Nesse
momento, deu-se inicio a parceria entre a Escola de Veterinaria da Universidade
Federal de Minas Gerais (EV-UFMG) e a PBH. O laboratério de Micologia e
Micotoxinas (LAMICO) do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva da EV-
UFMG passou a receber as amostras de animais suspeitos provenientes de Belo
Horizonte para diagndstico e liberagdo dos resultados.

Em seguida, foi criada a Comissado de Enfrentamento da Esporotricose em Minas
Gerais pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria/MG com participagdo de
profissionais das areas de pesquisa, controle de zoonoses de diferentes municipios,
protecdo animal, ministério publico e defesa da fauna.

A Resolugdo SES/MG n® 6.532/2018 incluiu a esporotricose humana como
doenca de notificagdo compulsoria, por ficha de notificagdo/conclusdo (SINAN) e
periodicidade semanal. A medida possibilita conhecer a real incidéncia da doenga
em Minas Gerais, tratar precocemente os casos humanos, realizar a investigagéo
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ambiental para a adogao de medidas de controle de surtos e conhecer a magnitude
e a distribuicdo da doenga. No entanto, ainda ndo existem agdes padronizadas e
direcionadas ao animal suspeito em MG.

Este manual destina-se aos municipios de recente conhecimento da esporotricose
no territério e tem por objetivo auxiliar no processo para controle desta zoonose,
fornecendo um suporte técnico para a implantagdo da vigilancia da esporotricose,
contemplando a biosseguranca, a captura de animais, a contengdo, a coleta e o
envio de amostras, o diagndstico laboratorial, o destino adequado das carcagas,
o armazenamento de dados, o tratamento de felinos e as medidas de prevengéo e
controle.

2 - CARACTERISTICAS GERAIS

2.1 - AGENTE ETIOLOGICO

Espécies do complexo Sporothrix schenckii, Reino Fungi, Divisdo Ascomycota,
Classe Pyrenomycetes, Ordem Ophiostomatales, Familia Ophiostomataceae.

Sé&o fungos dimdrficos que, na fase saprofitica (no ambiente) ou quando cultivados a
25°C, apresentam-se na forma filamentosa (hifas), enquanto em parasitismo ou em
cultivo a 35-37°C apresentam-se sob a forma de leveduras unicelulares ovaladas,
globosas ou em forma de charuto.

O complexo S. schenckii é formado pelas espécies S. schenckii stricto sensu, S.
brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. lurei, S. pallida, S. chilensis. No Brasil,
casos zoonoticos, principalmente aqueles que envolvem felinos infectados, s&o
associados, em sua maioria, ao S. brasiliensis, espécie relacionada a hiperendemia
de esporotricose no Rio de Janeiro.

2.2 - RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS SUSCEPTIVEIS

O agente se multiplica no solo, geralmente associado a vegetais, e 0s surtos
classicos, que envolveram trabalhadores do campo, sugerem que o fungo apresenta
um crescimento acelerado em detritos de vegetais em decomposigao.
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Em ambientes urbanos, o gato infectado é o principal reservatério deste fungo e
possui alta capacidade de transmiss&o direta do fungo para humanos e outros animais
(por arranhaduras, mordeduras), devido a alta carga fungica presente nas lesdes.
Caes podem desenvolver a doenga, porém a carga fungica em lesdes, semelhante
a humanos, é baixa, o que sugere um baixo potencial como fonte de transmissao.
Ratos sdo susceptiveis a infecgdo por Sporothrix spp., porém nao existem estudos
sobre o seu papel na manutengdo da doenga em ambientes urbanos.

No meio silvestre, existem estudos sobre a presenca do fungo em tocas de tatus,
embora o agente ndo tenha sido isolado desses animais. Ha ainda relatos de casos
raros de transmiss&o zoonotica por invertebrados e aves, além de casos da doenga
em equinos, camelos, suinos, entre outros.

2.3 - MODO DE TRANSMISSAO

A infeccgdo cléssica ocorre pelo contato com fontes ambientais contaminadas pelo
fungo, como matéria vegetal acumulada e em decomposig&o (surtos importantes em
humanos foram associados a mudas de pinheiro, musgo, feno estocado), além de
ambientes contaminados, como vigas de madeira, troncos ou outra superficie com
presenca do fungo. Nesse caso, a infecgdo depende do contato do fungo com lesdes
ou solugdo de continuidade na pele dos animais e dos seres humanos.

Em ambientes urbanos, um importante modo de transmissdo direta se d& pela
arranhadura e mordedura de felinos domésticos infectados. Observa-se, ainda, que,
embora menos comum e de baixa relagdo com a transmissdo da esporotricose, é
possivel o isolamento do fungo de unhas e da cavidade oral de gatos aparentemente
saudaveis, principalmente em situagées em que o animal convive com gatos
infectados. Outro modo de transmiss&o possivel é por meio do contato com secregdes
contaminadas do gato infectado, sem a dependéncia de agress&o do animal.

Em relagdo a transmiss&o indireta, é relevante ressaltar que materiais e superficies
contaminadas, como mesas de atendimento e equipamentos de contengdo e
transporte de animais, sdo importantes fontes de infecgao.

2.4 - PERIODO DE INCUBAC:\O
e Gatos: em média 21 dias, com variagao de 3 a 84 dias.

e Humanos: varia de 3 a 30 dias, sendo em média 14 dias, mas pode estender-
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se por meses. E menor quando a fonte de infecgdo é o gato contaminado
(indculo na forma de levedura), e maior quando a contaminagao ocorre pelo
contato com vegetais e/ou com o solo.

e C3es: ndo ha consenso na literatura cientifica.

2.5. MANIFESTAGCAO CLINICA
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e Gatos: podem apresentar formas subclinicas ou até uma forma clinica
disseminada sistémica. Normalmente sdo observadas multiplas lesdes ulceradas
na regido da cabega, cauda e patas, podendo envolver mucosas, especialmente
as do trato respiratério, bem como sintomatologia respiratéria - Fig 3.

Figura 3 - Lesdes da esporotricose felina. Lesdes cuténeas ulcerativas
multifocais na cabega, apresentando crostas e exsudato e lesdes com aspecto
proliferativo e seco. Além da cabega, leses em membros pélvicos, coxim
palmar e na cauda.

Fonte: Setor de Patologia do DCCV - UFMG.




e Caes: a infecgdo normalmente se restringe a pele e ao tecido subcutaneo, sem
acometimento sistémico.

e Humanos: a apresentagao clinica mais comum € a linfocuténea, apresentando
nodulos que podem evoluir para Ulceras associado com acometimento dos
vasos linfaticos adjacentes ao local de inoculagdo que levam a linfangite
nodular. Geralmente a doenga manifesta-se mais criticamente em pacientes
imunocomprometidos, como portadores do virus HIV e etilismo.

2.6 - DIAGNOSTICO

Existem diversos métodos para o diagnéstico laboratorial de esporotricose animal.
Em atendimentos clinicos e praticas a campo, os métodos mais vidveis sdo as
coletas com swab (para cultura fungica) e o imprint (para exame citopatolégico).

O diagndstico definitivo da doenga, tanto em gatos como em humanos, é obtido por
meio do isolamento de Sporothrix spp. Porém, em gatos, pela alta carga fungica
presente nas lesdes, é possivel realizar o exame citopatolégico para o diagnéstico.
Além da rapidez do processo, esse tipo de exame demanda menor estrutura
laboratorial. Um resultado citopatolégico positivo possibilita um inicio imediato do
tratamento; j& em caso negativo, é necessario realizar a cultura micoldgica para
definicdo de conduta. De maneira geral, recomenda-se o fluxograma de atendimento
e diagndstico exposto na figura 4.

Sistematizar os procedimentos necessérios para o diagnéstico e segui-los
corretamente é fundamental para um resultado confidvel e posterior tomada de
decisdo adequada. O anexo 4 descreve os materiais e os procedimentos para coleta
de dados e de amostras de animais suspeitos e realizagdo das técnicas de cultura
fungica e exame citopatoldgico.

2.7 - TRATAMENTO

A droga de escolha para o tratamento de formas cuténeas é o itraconazol. A dose
observada na literatura para o uso de itraconazol em felinos e c3es é de 5-10 mg/
Kg, a cada 12 (BID) ou 24 horas (SID). Entretanto, a experiéncia em municipios com
epidemia de esporotricose tem demonstrado a necessidade de doses de 100mg/gato
para gatos acima de 3 kg de peso corporal, 50mg/gato para gatos entre 1 e 3 kg de
peso corporal e 25 mg/kg para gatos com menos de 1kg, a cada 24 horas. O tempo
de tratamento é prolongado e a administragdo do farmaco deve ser mantida por, no
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Figura 4. Fluxo de atendimento e diagnéstico de um animal suspeito de esporotricose
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minimo, um més apds a completa cicatrizagéo das lesdes. Em casos mais severos
e/ou na forma nasal da doenga, esse periodo deve ser estendido para 60 dias apds
cura clinica. O iodeto de potassio, embora recomendado como farmaco isolado no
tratamento de esporotricose em equinos (1-2 mg/kg/dia), deve ser utilizado somente
em associagao ao itraconazol (iodeto 2,5/kg/dia + itraconazol 100mg/dia) no caso de
felinos. A dose de iodeto de potéassio pode ser aumentada ou mesmo diminuida de
acordo com a resposta clinica e presenga de efeitos colaterais, respeitando-se as
variacdes individuais. Existem ainda relatos do uso da anfotericina intralesional em
gatos, nos casos de nédulos residuais, principalmente quando o animal apresenta
lesdes no plano nasal e de outros métodos de tratamentos como criocirurgia e
até mesmo cirurgia. Ha a possibilidade também de associagdo e/ou uso de outros
antifungicos em casos refratérios.

No ambito de um programa de vigilancia e controle, municipios devem recomendar o
tratamento de felinos (se fornecido o medicamento gratuito), para o qual preconiza-
se 0 uso do itraconazol. A priorizagdo de gatos baseia-se no maior risco de
transmissdo pela espécie, enquanto a escolha da droga considera o fato de haver
estudos com uma dose padronizada (100 mg/kg/dia) e a possibilidade de fornecer o
medicamento sem manipular o animal, j& que pode ser administrado em alimentos
Umidos como sachés ou patés.

3. VIGILANCIA E CONTROLE DA ESPOROTRICOSE ANIMAL

Cada municipio deve nomear um grupo de trabalho envolvendo os setores de controle
de zoonoses, defesa da fauna, educagéo, protetores de animais, veterinarios clinicos
do setor privado entre outros para estabelecer um protocolo de agdo, conforme
descrito na Figura 5.

3.1 - ESTRUTURACAO
Estabelecer grupo de trabalho

Definir no municipio quais serdo os profissionais envolvidos no processo de
vigilancia e controle com delimitagdes claras sobre a responsabilidade de cada setor
e seus recursos humanos. Proposta de equipe minima esta descrita no Anexo 1.
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Figura 5. Fluxo de agdes para um Programa de Vigilancia e Controle da Esporotricose Animal.
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Rede de diagnoéstico

Deve-se considerar a possibilidade de estabelecer parcerias com instituigdes de
ensino, laboratérios particulares ou publicos que possam oferecer o diagndstico
laboratorial. Outra possibilidade, no caso de gatos, é o treinamento de pessoal
qualificado para o diagnéstico citolégico, o qual demanda menor estrutura
laboratorial. Para o diagnéstico animal, recomenda-se o fluxograma exposto na
figura 4.

Mais informagdes sobre a estrutura laboratorial necesséria poderédo ser consultadas
no Anexo 4.

Materiais e insumos

O municipio deve fornecer Equipamentos de Protegao Individual (EPI) a equipe
responsavel pela contengdo e coleta de material em animais suspeitos, bem
como para os envolvidos no atendimento de animais com a doenga (se ofertado
o tratamento). Além disso, sdo necessarios insumos para a realizagdo de exames
laboratoriais (Anexo 4).

No caso de municipios que optem pela oferta do tratamento, seré necesséria a devida
previsdo orgamentaria para aquisigdo de medicamentos e custeio de veterinarios.
E fundamental que o municipio apresente condigdes de destinar a incineragdo os
cadaveres de animais com esporotricose (secdo 4.4.2).

3.2 - CAPACITACAO

Treinamento dos profissionais de Controle de Zoonoses (Agentes de Combate a
Endemias (ACE) e técnicos)

Capacitar os técnicos de zoonoses e ACE para a identificagao de lesdes sugestivas
em animais e em humanos e 0s encaminhamentos necessarios; quanto a contengao
segura de animais; coleta de material para diagndstico; medidas de prevengéo
e controle da doenga e quanto a educagdo em salde, principalmente guarda
responsavel e manejo de cdes e gatos. Materiais educativos sobre o tema estéo
disponiveis em<https://vet.ufmg.br/departamentos/texto/4_20110208115035_109/>.

QR code de acesso aos materiais didaticos da EV/UFMG
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3.3 - BUSCA ATIVA

Identificagdo de casos suspeitos
ACEs devem estar sensibilizados a reconhecer, durante as visitas domiciliares,
casos suspeitos da doenga (Anexo 2).

Apds identificagdo desses animais, deverdo ser desenvolvidas agdes para
educacdo/informacdo sobre a doenca sem gerar alarde/panico na populacgdo,
agdes para o diagndstico oportuno e adequado, bem como tratamento dos casos
confirmados, investigacdo epidemiolégica e definigdo de condutas para a prevengéo
da transmissao para humanos e outros animais.

3.4 - VIGILANCIA PASSIVA

Monitoramento em clinicas

Clinicas veterindrias particulares deverdo ser sensibilizadas a notificar os casos
atendidos de esporotricose ao servico de vigilancia de zoonoses. A Comissao
de Enfrentamento da Esporotricose em MG criou o canal de notificagdo animal
esporotricosemg@gmail.com, que pode ser utilizado por qualquer veterinario do
estado. A notificagao sera encaminhada ao municipio de referéncia.

Atendimento & demanda espontéanea

Os municipios com agdes previstas para a vigilancia e controle da esporotricose
devem realizar o diagndstico e notificar os casos de animais suspeitos, a partir da
demanda da populagéo.

Tanto as informagdes das clinicas quanto da demanda espontanea serdo utilizadas
para implantagdo de medidas de vigilancia e controle da doenga.

3.5 - NOTIFICACAO

Notificagdo de casos animais
O municipio deve estabelecer como prioridade a identificagdo de casos suspeitos
em felinos e confirmados em animais.

Recomenda-se estabelecer um critério claro de definigdo para animais suspeitos
(Anexo 2), de modo que os ACE, técnicos de controle de zoonoses e médicos
veterinarios da iniciativa privada sejam treinados e incentivados a notificar todo
animal que se enquadra no critério proposto. As notificagdes devem ser realizadas
utilizando a Ficha de Investigagédo da Esporotricose Animal (Anexo 3).
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3.6 - INVESTIGACAO

Vigilancia epidemiolégica

Todos os casos notificados devem ser investigados utilizando-se da Ficha de
Investigacdo de Esporotricose Animal (Anexo 3). E fundamental investigar a
ocorréncia de casos humanos associados e comunicar ao Servigo de Vigilancia
Epidemiolégica local.

3.7 - DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E DESTINACAO DE CADAVERES DE
ANIMAIS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COM ESPOROTRICOSE

Informagdes detalhadas podem ser consultadas nos ltens 2.6, 2.7 e 4.4,
respectivamente.

4 - MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

4.1 EM RELAGCAO AOS ANIMAIS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

Diagnéstico

Os municipios devem priorizar a identificagdo de gatos suspeitos e a oferta de
diagndstico adequado e oportuno a esses animais, de modo a identificar as areas
de risco de transmissdo da esporotricose. Considerando o papel da espécie
nas epidemias e surtos de esporotricose que ocorrem no pais, esta é uma agao
fundamental para identificar a magnitude da doenga nos seus territérios.

Oferta de tratamento

A oferta gratuita do tratamento antifungico pode ser realizada de acordo com a
realidade de cada municipio, como iniciativa propria em parceria entre as Secretarias
de Meio Ambiente e Saude e outros possiveis parceiros. Os profissionais envolvidos
devem avaliar em cada caso a capacidade do tutor em seguir o tratamento até sua
conclusdo. Municipios que ndo apresentam condigdes de isolamento do animal
durante o tratamento ndo devem considerar o tratamento de gatos errantes como
medida de prevengdo. Nesse Ultimo caso, o mais recomendado é a eutanasia,
considerando o risco de saude publica e de disseminagdo da doenga para outros
animais, na ética da saulde Unica, conforme definido na Resolucdo n® 1000, de 11 de
maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinéria (CFMV).
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Em relagdo as medidas de manejo da populagao de gatos

As medidas de manejo destas populagdes, sob a 6tica da saude publica e da
salde Unica possibilitam a redugdo do risco de zoonoses; a promogdo da guarda
responséavel com melhoria da saude e bem-estar dos animais; reduzem o nimero de
animais soltos a um nivel aceitavel; previnem danos ambientais e a outros animais.

Castragdo e restricdo de acesso a rua

Pensando na prevengdo da esporotricose e outras doengas, de acidentes, agressodes
e também no controle populacional, é importante considerar o comportamento da
espécie felina, principalmente dos animais machos ndo castrados. Estes, quando
possuem acesso arua, se envolvem em disputas por fémeas e territérios, o que pode
aumentar o risco de lesdes e contato com animais infectados. Assim, a castragéo é
uma medida recomendada para diminuir ou mesmo inibir tais comportamentos, com
a devida atengdo de que tal agdo deve ser combinada a restrigdo de acesso a rua.
Agdes de planejamento de manejo populacional podem auxiliar de forma efetiva no
controle da doenga, e o incentivo @ manutengéo dos gatos domiciliados por meio
do fomento de instalagdo de telas dentre outros meios de contengdo sdo muito
relevantes na prevengao da doenga.

Guarda responsavel

Agdes educativas relativas a guarda responséavel tém um papel fundamental no
controle da esporotricose, assim como de outras doengas felinas ndo zoonéticas,
contudo extremamente importantes para a saude animal, como a leucemia viral
felina (FeLV) e a imunodeficiéncia felina a virus (FIV). Tais a¢des com foco em
castragdo, manutencdo dos gatos domiciliados e tratamento dos animais doentes
e vermifugagdo periodica dos animais interferem positivamente na prevengdo da
esporotricose e vao ao encontro das cinco liberdades previstas no bem-estar-
animal.

Intersetorialidade

No contexto da saude Unica, para o enfrentamento da esporotricose é imprescindivel
a realizacdo de agdes integradas entre os setores da salde, do meio ambiente e da
sociedade civil organizada, visando o manejo das populagdes de felinos em é&reas
urbanas, buscar alternativas para tratar os animais doentes; coibir o abandono e
incentivar a guarda responsavel.
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A elaboragéo e implantagédo de legislagdes que versem sobre a manutengdo dos
animais em situagdo de rua sem alterar a capacidade de suporte do meio ambiente;
que regulem a comercializagao e guarda destes animais é fundamental, considerando
o crescimento desta populagao e os riscos associados para a populagdo humana e
animal (doméstica e silvestre).

Educagdo em salde

As atividades de educagéo em salde e de mobilizagdo comunitaria devem preceder e
acompanhar todas as atividades de busca de casos de esporotricose, com o objetivo
de promover atitudes e praticas que modifiguem as condi¢des favorecedoras e
mantenedoras da transmissao da doenga, sua prevengao e controle.

A educagdo em saude é também fundamental para se difundir o conhecimento acerca
do manejo de populagdes animais, devendo ser abrangente e realizada por todos os
atores envolvidos (meio ambiente, saude, educagao, e sociedade civil organizada).

Guias e protocolos sobre o tema estéo disponiveis nos links apresentados a seguir,
bem como no link da pagina 112.

Guia Pratico para enfrentamento da
Esporotricose Felina em Minas Gerais

ping with |

http://www.crmvmg.gov.br/arquivos/ascom/esporo.pdf

16




https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/
estrutura-de-governo/saude/2018/publicacaoes-
da-vigilancia-em-saude/esporotricose_protocolo_
enfrentamento_doenca_BH.pdf

4.3 - EM RELAGAO AOS PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA

Equipamentos de Protegao Individual (EP)

Considerando o alto risco de contaminagao pelo fungo Sporothrix spp., medidas de
prevencdo devem ser tomadas de modo a minimizar a possibilidade de transmissao
da doenga dos animais suspeitos para os profissionais envolvidos na contencgao
e manejo de tais animais. Em todo e qualquer procedimento envolvendo a
manipulagdo de gatos suspeitos, é necesséria a utilizagdo, por toda a equipe, de
EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) completos, os quais estdo descritos
nos quadros 1 e 2.

Boas praticas
Além da utilizagdo dos EPIs, uma conduta adequada na manipulagdo de animais
com suspeita de esporotricose é essencial para evitar a transmissdo zoondtica ao
trabalhador, assim como preservar a integridade do animal e do ambiente em que
atua. As boas praticas e orientagdes para limpeza e desinfecgao estao descritas nos
quadros 3 e 4.
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Quadro 1. EPIs recomendados para profissionais envolvidos no atendimento clinico e coleta de
amostras dos animais com suspeita de esporotricose.

Avental descartavel de manga longa com elastico nos punhos!

Luvas de procedimento descartaveis

Méscara facial N95 ou PFF22

Oculos de protegao?

Touca descartavel?

Calgados fechados

Quadro 2. EPIs recomendados para profissionais envolvidos na contengdo dos animais com
suspeita de esporotricose.

Luvas de raspa de couro

Bota com bico PVC

Vestimenta completa recobrindo punhos e pernas

Avental descartavel

Méscara facial N95 ou PFF2?2

Oculos de protegéo?

Touca descartavel?

Quadro 3. Boas praticas durante o atendimento de animais com suspeita de esporotricose

Manter cabelos presos ou recobertos por touca descartavel

Unhas curtas

N&o realizar atendimento clinico sozinho

N&o comer, beber ou fumar nas areas de atendimento

1 Municipios que apresentem servigo de limpeza, desinfecgao e esterilizagdo poderdo optar pela utilizagdo de avental
ndo descartavel desde que o equipamento utilizado seja encaminhado para lavagem e esterilizagdo apds cada uso.

2 Facultativo. Mas deve-se considerar necessidade de uso principalmente em caso de
ocorréncia de sinais respiratérios.
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Evitar levar as maos ao rosto, boca, nariz, olhos ou cabelo no ambiente de trabalho

Lavar as maos antes de iniciar o trabalho, apds o uso de luvas e ao sair da sala de atendimento

N&o tocar em superficies limpas utilizando luvas

Nao utilizar avental fora do ambiente de trabalho

N&o utilizar adornos (anel, pulseira, colar, relégio)

Realizar descontaminagdo da mesa apés cada atendimento (Verificar Item 4.4)

N&o recapear agulhas

Fazer o descarte dos perfurocortantes em local apropriado (caixa com paredes rigidas)

Descartar material contaminado com sangue e secregdes em saco de lixo branco leitoso com
simbolo de risco bioldgico

Incinerar cadaveres de animais suspeitos (Verificar Item 4.4.2)

Em caso de acidente, lavar a pele com &gua e sab3o e procurar atendimento médico

Quadro 4. Procedimentos de limpeza e desinfecgdo apés atendimento de animais suspeitos.

Limpar com &gua e sab3o, removendo sujidades e matéria orgénica, apés o atendimento de cada
animal, das seguintes estruturas: a) mesa de atendimento e instrumentos; b) pisos e paredes; e ¢)
caixas de transporte.

Nos procedimentos a campo, recomendar ao municipe a limpeza de pisos, paredes, mobiliario e
qualquer objeto com o qual o animal possa ter tido contato no domicilio

Em superficies, utilizar o hipoclorito de sédio a 1%, deixando-o agir por, no minimo, 10 minutos.

Pugas e luvas de raspas, caixa de transporte e armadilhas de captura, apds a limpeza, podem ser
imersas em balde contendo hipoclorito de sédio a 1% ou 0,45% de Cloreto de Benzil Alquil Dimetil
Amonio. Recomenda-se limpar e imergir em solugao desinfetante apds o uso no dia e manter o
material imerso até o dia posterior.

Artigos semicriticos (destinados ao contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras,
por exemplo, termdmetro) e ndo criticos (entram em contato com a pele integra, por exemplo,
estetoscopio): utilizar hipoclorito de sédio a 1%, seguido de alcool a 70%, apds cada uso.

Artigos destinados a penetragdo através de tecidos, como instrumental cirdrgico, e o vestuario nao
descartavel devem ser encaminhados para a esterilizagdo por autoclave (20-30 minutos a 121°C).
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Equipamentos utilizados na contengdo de animais a campo

Nas atividades a campo que envolvam a manipulagdo de animais suspeitos
de esporotricose, sdo necessérios equipamentos para contengdo adequada e
manutengdo do bem-estar animal e garantia da seguranga dos manipuladores. De
maneira geral, sdo recomendados os seguintes equipamentos:

a) Pugé (rede com haste comprida utilizada na captura de animais). Necessério
para a captura dos animais arredios em domicilio ou gatos ferais.

Figura 6. Gato capturado com auxilio de puga.

b) Luvas de raspa de couro. Utilizadas na manipulagdo de animais domiciliados
gue aceitam o contato humano.

Figura 7. Manipulador utilizando luva de raspa de couro para contengdo do gato
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c) Colar elizabetano. Uma medida que pode ser utilizada na contengéo de gatos
para coleta de amostra e também como indicagdo de uso durante o tratamento
é o colar elisabetano. Auxilia na prevengdo de mordida e também evita que o
animal continue a lamber as lesdes e espalhar o fungo para outras partes do
corpo.

Figura 8. Gato durante tratamento para esporotricose com colar elizabetano

d) Caixa de transporte para animais. Utilizada em situagdes nas quais se faz
necessario o transporte do animal para locais que possibilitem os procedimentos
qgue envolvam maior manipulag&o.

Figura 9. Caixa de transporte para animais




e) Armadilha para captura de gatos em situagdo de rua. Nos casos de animais
ferais em espacos abertos, a captura com o pugéa pode ser inviavel. Assim, faz-se
necessaria a utilizagado de gaiolas de captura (tipo Tomahawk). Essas armadilhas
devem ser colocadas em locais de baixa circulagdo de pessoas e preparadas
com iscas (alimentos Umidos que sejam agradaveis ao olfato animal).

Figura 10. Armadilha tipo Tomahawk

4.4 - EM RELACAO AO AMBIENTE E FOMITES

4.4.1. DESCONTAMINAGAO

Acbes de limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo devem ser tomadas para a
eliminagdo de contaminantes no ambiente, equipamentos e artigos usados na coleta
de amostras e atendimento de animais suspeitos.

4.4.2 DESTINAGAO DE CADAVERES

A correta destinagdo dos cadaveres de animais positivos ou com suspeita de
esporotricose é imprescindivel para evitar a contaminagdo ambiental pelo fungo.
Dessa maneira, as recomendagdes em relagdo ao manejo do cadaver s&o:

I. Uso de EPI (uniforme, luvas e méscara) para manipulagdo do cadaver;

Il. Acondicionar o cadaver em saco branco leitoso com simbolo de risco biolégico e
identificar o saco devidamente.
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Figura 11. Saco plastico adequado ao acondicionamento de cadaveres de animais
suspeitos ou confirmados de esporotricose

[ll. Manter o cadaver sob refrigeracdo (minimo de -18°C) até a realizacdo da
incineragao.

[V. Caso seja necessario o transporte de cadéveres, realiza-lo por meio de caixas
fechadas para evitar que as unhas do animal perfurem o saco.

Figura 12. Caixa utilizada para transporte de cadaver

V. Encaminha-lo para empresa apta a realizar o procedimento de incineragdo. O
municipio, caso ndo tenha servigo préprio, deveré estabelecer parceria com empresa
habilitada para esse tipo de atividade. Durante o processo de incineragao, que pode
atingir até 1200°C, todo o material orgénico é transformado em cinzas, destruindo a
maioria dos agentes patogénicos e minimizando os riscos a saude publica.
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5 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Estematerial é fruto de evidénciasdisponiveis e dotrabalho coletivo no enfrentamento
da doencga até este momento. S&o passiveis de alteragdes e atualizagdo conforme
novos estudos sejam realizados e disponibilizados.
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6 - ANEXOS
ANEXO | - EQUIPE MiNIMA RECOMENDADA PARA UM PROGRAMA DE VIGILANCIA E
CONTROLE DE ESPOROTRICOSE ANIMAL

Agente de combate as endemias
Responsabilidades no Programa:

» \Verificar, durante as visitas domiciliares, se na casa ha animais domésticos;

¢ \erificar se os animais domiciliados sdo castrados;

e |dentificar animais incluidos no grupo de animais suspeitos (anexo 2);

¢ Notificar ao coordenador de sua equipe animais suspeitos;

¢ Ajudar na conteng&o de animais suspeitos, durante a coleta de amostras pelo veterinario
de sua equipe de érea.

e Conscientizar a populagdo com informagdes referentes a prevencdo e controle da
doenga para os animais e o homem;

e [dentificar possiveis casos humanos suspeitos e repassar ao coordenador de sua equipe.

Veterinario (Servigo Publico ou Clinico)
Responsabilidades no Programa:

» Realizar e receber as notificagdes de casos suspeitos e confirmados da esporotricose
animal dos ACEs e de clinicas veterinarias particulares;

* Proceder a investigagdo epidemioldgica do caso até o desfecho e conclusé&o;

e Importante conhecer a histéria vacinal contra raiva do animal e orientar a vacinagao.
Em caso de agress&o a outro animal ou a humano, orientar quanto as medidas profilaticas
necessarias;

e Coletar amostras para o diagnostico de felinos domésticos;

e Nos municipios que decidam pela oferta gratuita de tratamento para gatos, realizar o
acompanhamento e prescrigdo da medicagado adequada ao tratamento;

e Realizar a eutanéasia dos animais em condicdo de sofrimento e sem condigdes de
tratamento, de acordo com as diretrizes da Resolu¢do n° 1000/2012 do CFMV;

e Fazer a manutengdo do banco de dados dos casos notificados e investigados;

e Monitorar as areas de risco, mapear e avaliar as agdes promovidas no municipio para o
controle e prevengdo da doenga;

e Encaminhar as carcagas para o destino correto.

Laboratorista (somente municipios com diagndstico em laboratério proprio)
Responsabilidades no Programa:
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e Planejar e executar as atividades relacionadas aos exames laboratoriais;

e Preparar, instalar, manipular, controlar e armazenar materiais e equipamentos proprios
de laboratérios, bem como conhecer e manipular reagentes, solventes, ferramentas
e instrumentos manuais, mecanicos, elétricos e eletrénicos, necessarios para o
desenvolvimento do trabalho;




* Padronizar e desenvolver técnicas laboratoriais;

* Preparar solicitagdes de compras, organizar e controlar o almoxarifado;

* Regular, controlar e operar os aparelhos de acordo com os tipos de exames solicitados;
e Executar o tratamento e descarte de residuos, solventes e defensivos, com base
em normas padronizadas de seguranga ou métodos e técnicas indicados na literatura
cientifica;

e Executar a analise dos resultados laboratoriais e emitir laudos.

ANEXO Il - CRITERIO DE DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO E CONFIRMADO

Definigdo de caso
A vigilancia de casos animais deve priorizar a notificagdo de gatos suspeitos, podendo incluir
a notificagdo de casos confirmados de outras espécies.

Suspeito
S&o considerados suspeitos os gatos que se enquadrem em um dos critérios abaixo:
e Gato com les&o Unica ou multipla, nodular ou ulcerada;
* Gato com lesdo com exsudato hemorragico ou purulento;
* Gato que apresente aumento de volume nasal, espirros, dispneia e secregdo nasal;
e Gato com histérico de lesdo que possua acesso a rua ou cujo tutor relate briga com
outro animal suspeito.
* Gato em tratamento para esporotricose sem exame laboratorial confirmatério.

Confirmado
Laboratorial

e Animal comdiagnéstico confirmado para esporotricose por meio de exames laboratoriais.
Clinico-epidemiolégico

e Gato com sinais e/ou histérico compativeis para esporotricose, recebendo tratamento

antifungico, sem possibilidade de confirmag&o por exames laboratoriais.

* Obito de gato com sinais e/ou histérico compativeis para esporotricose, sem possibilidade
de coleta de material para exames laboratoriais.

Descartado
Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas para caso
confirmado ou com diagndstico confirmatério de outra doenga.
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ANEXO Il - PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO DA
ESPOROTRICOSE FELINA

[CASO NOTIFICADO: gatos suspeitos e outras espécies com confirmagio por exame laboratorial.
[CASO SUSPEITO: gato com les3o Unica ou multipla, nodular ou ulcerada; ou gato com les3o com exsudato hemorragice ou purulento; ou gato que apresentem
espirros, dispneia e secrecSo nasal; ou gato com historico de les3o, que possui acesso 3 rua ou que o tutor relata briga com outro animal suspeito; ou gato em

para esp: iCose, sem exame ial confirmatdrio.
g 1. UF 2, Municipio 3. Data da Notificagio
it / /
E 4. Fonte Notificadora 5. Data dos Primeiros Sintomas
g /. /.
a

6. Possui tutor 7. Distrito 8. Zona
(Dsim @Nﬁo @Ignuradu (D Urbana @ Rural 6\' Periurbana @Ignomdu
— == —

9. Nome do Tutor

g
£ |, Logradouro 11. N2
8
§ 12. Bairro 13. Complemento
&
14. Longitude (X} 15. Latitude (Y]
2 16. Mome do Animal 17. Espécie
= @ Gato @ Cao @ Cavalo @ Outro
Z [18-Faixa Exaria 15, Sexo
g (D Filhate @lmm @ Adulto @) Idoso @ Mo sei @Ignuradu ﬁ) Fémea @ Macho @Ignumdu
& [20. Castrado 21. Habito de Vida
E @ Sim @ MNio @ N3o sei @Ignomdu (D Domiciliado sem acesso a rua @ Domiciliado com acesso & rua @ Errante
22. Local da Lesdo 23, Tipo de Les3o 24. Outros Sinais Clinicos
o (D Membros inferiores @ Membros Superiores @ Nodulo @ Ulcera @ Dispneia @ Espirro
§ @ Cabeca @ Marina @ Tronco @ Sem Lesdo @ Hemorragica @ Sem Les3o @ Secredo Masal @) N3o apresenta
E 25. Tratamento 26. Data do Inicio do Tratamento 27. Medicamento e Dese Utilizados
(@) sim () Nao (3) N3o sei (B)ignorado J /.
28. Cultura Micoldgica 29, Data de Resultado da Cultura
= (1) Pasitive (Z) Negativo (3) Inconclusive (3) No realizado / /.
E 30. Citopatologia 31. Data de Resultado da Citopatologia
= (1) Positivo @ Negativo @ Inconclusive (&) Nio realizado /. /.
8 32. Histopatologia 33. Data de Resultado da Histopatologia
= (1) Positive_(2) Negative (3) Inconclusive (3) Nio realizado [ /.
34, Outros Animais Suspeitos no Domicilio

35. Animais Suspeitos na Vizinhanga |36. Caso Humano Associado

§ (D Sim @ N3o @ N30 se aplica @Ignurado (D Sim @ Nao @ lgnorado (f:'sim @ Nao @Ignumdu
a3 37. Tipo do Domicilio 38. Quintal
= (1) casa (2) Apartamento (3) Comércia (3) Comércio ¢/ casa anexa (5) Nio se aplica (D) sim (2) Ndo (3) Mo se aplica @Igmrado
& [39. Caracteristicas do Quintal 40. Actmulo de Matéria Organica
-4
= (D Cimentado @ Terra @ Grama @ lardim @ Horta @ N3o se aplica @Ignomdu (D Sim @ MNio @ Ignorado
1. Classificacdo Final - . Critério de Classificagio
(1) Confirmado (2) Descartado @ Inconcusivo (1) Laboratorial (2) Clinico-epidemiolégico (3) Clinico
43, Classificacio de Forma Clinica
'g (1) Cutinea Localizada @ Cutinea Difusa @ Sistémica/extracutinea (3)Outro;
[ oy i ) -
O [44. Evolugio do Caso . Em caso de 6bito, destino do cadaver
=2 X
8 @Cum @Obito [pOr esporotricose @)Obiw poT Qutra causa @Ignumdu (Dlncineracéo @[}Esounhecidu @Emermdu @)Gutro:
46. Data de Encerramento
/. /.
(OBSERVACOES
Nome Fungio




ANEXO IV - ORIENTAGOES PARA PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

1. Preenchimento de ficha laboratorial

Preenchimento adequado da Ficha (Anexo 3) - coleta de informagdes completas sobre o
animal e tutor s&o indispensaveis.

Atentar-se para identificagdo da amostra, cuja marcagdo deve coincidir com a ficha
correspondente.

2. Cultura fangica
2.1. Materiais
e Clorexidine degermante 2%
e lodopovidona 10%
¢ Algodao ou gazes
¢ Pinga
e Swab estéril com meio de transporte (Stuart)
e Estufa prépria para cultura
o Agar Sabouraud dextrose adicionado de cloranfenicol ou gentamicina (para inibir
crescimento bacteriano) ou agar Mycosel®
o Agar sangue-glicose-cisteina ou agar BHI
* Bicos de Bunsen
* Alga de platina
* Microscépio 6ptico

2.2. Procedimentos
e Paramentagao - Verificar EPls necesséarios no Quadro 1 deste Manual.

Figura 13. Paramentagdo necessaria para profissionais no atendimento clinico e coleta de amostras
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* Preparagdo de lesdo - Selecionar uma lesdo do animal (de preferéncia a com
aparéncia mais recente) e limpé-la com clorexidine, com o auxilio de um algod&o ou
gaze. Se a lesdo for crostosa, retirar a crosta e realizar o procedimento naquele local.
Crostas também podem ser coletadas e enviadas em eppendorf, junto com o swab.

¢ Coleta de Amostra - Apds limpeza da lesao, esfregar o swab estéril na ferida, fecha-
lo em meio préprio e identifica-lo conforme dados do animal.

Figura 14. Coleta de amostra utilizando swab estéril

* Meio de cultura - Em laboratério, repicar o contetdo coletado com o swab para
placa contendo agar Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol e cicloheximida.

Figura 15. Repique de amostra coletada em swab para placa com meio de cultura
realizado em laboratério
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* Armazenamento - Incubar o 4gar em estufa prépria para crescimento microbioldgico,
de 25 a 30°C, por, no minimo, 10 dias.

Figura 16. Estufas utilizadas para incubagao das placas com agar

e Avaliar crescimento - Caso haja crescimento fungico, serd possivel visualizar as
coldnias.

Figura 17. Aspecto macroscopico de coldnias de Sporothrix spp. em meio de cultura,
nas formas leveduriformes e filamentosas
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e Visualizar no microscopio

3. Citopatologia
3. 1. Materiais
e Laminas de vidro para microscopia (borda fosca)
e Kit de coloragdo “Pandtico Rapido”
* Microscépio 6ptico
* Lapis

3. 2. Procedimentos
e Paramentacdo - Verificar EPIs necessérios no Quadro 1 e na Figura 13 deste manual.

e Imprint - Pressionar lamina de vidro contra lesdo recente do gato. Com o lapis,
identificar a ldmina conforme identificagdo atribuida ao animal.

Figura 18. Imprint realizado em lesdo sugestiva de esporotricose

F
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e Coloragdo - Corar a ldamina com o Kit Panético Répido, segundo recomendagdes do
fabricante.

Figura 19. Kit Panético Rapido utilizado para coloragdo de lamina

e Armazenamento - Visualizagdo no microscépio, nas objetivas de aumento de 40x
e 100x.

Figura 20. Microscépio Optico utilizado para visualizagdo de laminas




s
e Visualizagdo - Verificar presenga de formas leveduriformes do Sporothrix spp.

na lamina. Caso positivo, o tratamento pode ser iniciado. Caso negativo aguardar o
resultado confirmatério da cultura fungica.

Figura 21. Formas leveduriformes de Sporothrix spp. indicadas pelas setas vermelhas
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