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COSTA, Leticia da. Ocorréncia de anticorpos IgG anti - Leishmania spp em
caes de locais de reciclagem e nas adjacéncias de uma mata urbana de
Londrina, PR. 2010. 79f. Dissertagcao (Mestrado em Ciéncia Animal) - Universidade
Estadual de Londrina, Londrina- PR.

RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) constitui um problema de saude publica
em 88 paises, distribuidos em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia),
com registro anual de 1 a 1,5 milhdes de casos em humanos. E considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como uma das seis mais importantes
doengas infecciosas no mundo. A Leishmania (Viannia) braziliensis € a espécie mais
difundida no Parana e de 1990 a 2006, foram notificados 10.578 casos de LTA
humana, representando 96,40% do total de casos da regido Sul do pais. Na espécie
canina, a presenga de infec¢gdes por Leishmania (V.) braziliensis também séao
frequentes em areas endémicas de nosso pais, incluindo o Norte do estado do
Parana. As acbes antropicas no ambiente, a urbanizagao crescente e desordenada
aliada as pressdes socio-econdmicas, tem expandido as areas endémicas e o
aparecimento de focos de LTA em zonas urbanas. Este trabalho teve como objetivo
conhecer a epidemiologia da LTA em céaes residentes de locais de reciclagem de
residuos solidos (Grupo 1) e em caes de um bairro préximo a mata urbana (Grupo
2), no municipio de Londrina — Pr. Foram coletadas amostras de sangue de 135
caes sendo 61 do Grupo 1, e 74 do Grupo 2. A analise soroldgica foi realizada pela
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) sendo consideradas reagentes as
amostras que apresentaram titulo >40 na RIFIl. A pesquisa de anticorpos anti-
Leishmania spp revelou 13 animais (9,60%) reagentes, sendo nove (14,75%) do
Grupo 1 e quatro (5,40%) do Grupo 2. Este estudo concluiu que ha o anticorpo
circulante em caes de locais de reciclagem de residuos sélidos das cinco regides
(norte, sul, leste, oeste e central) e nas adjacéncias de uma mata urbana de
Londrina.

Palavras-chave: LTA. Canideos. Residuos sodlidos. Diagnodstico. RIFI. Mata
adjacente.



COSTA, Leticia da. Occurrence of antibodies IgG anti - Leishmania spp in dogs
from local recycling and neighborhood with adjacent forest in the urban area of
Londrina, PR, Brazil. 2010. 79p. Dissertacédo (Mestrado em Ciéncia Animal) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina- PR.

ABSTRACT

The american cutaneous leishmaniasis (ACL) is a public health problem in 88
countries distributed in four continents (Americas, Europe, Africa and Asia), with
record by 1 to 1.5 million human cases. It's considered by the World Health
Organization (WHO) as one of the six most important infectous diseases. Leishmania
(Viannia.) braziliensis is the specie widespread in Parana and from 1990 to 2006,
were reported 10,578 human cases of ACL, representing 96.4% of total cases in the
region south of Brazil. In dogs, the presences of infections by Leishmania (V)
braziliensis are also frequent in endemic areas of our country, including the northern
state of Parana. The human actions on the environment, urbanization and disorderly
combined with socio-economic pressures, has expanded the endemic areas and
outbreaks of ACL in urban areas. This study aimed to understand the epidemiology
of ACL in dogs residents for recycling of solid wastes local (Group 1) and in dogs in a
neighborhood near the forest areas (Group 2), in Londrina — Pr. Were randomly
collected 135 blood samples being 61 from Group 1 and 74 from Group 2.
Serological analysis was performed through the techniques of indirect
imunofluorescence antibody test (IFAT) being considered positive samples had titres
=2 40 by IFAT.The survey for antibodies against Leishmania spp showed that 13
animals (9,6%) were positive, being nine (14,75%) from Group 1 and four (5,40%)
from Group 2. The study concluded that the agent is circulating in the environment for
dogs local recycling of solid waste from the five regions (north, south, east and west)
and in the vicinity of a urban forest in Londrina.

Key-words: ACL. Dogs, Solid residues. Diagnostic. IFAT. Adjacent forest.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenga que
acompanha o homem desde a antiglidade e existem relatos e descricbes na
literatura a partir do séc. | d.C. Por meio de estudos de paleomedicina, foram
descobertas mumias com lesdes de pele e mucosas caracteristicas da leishmaniose
(SANTOS e COIMBRA 1994; LAINSON, 1997; CAMARGO, 2003).

O parasita foi nominado de Leishmania apds William Boog Leishman
cultivar através de uma biopsia de figado de um soldado inglés morto pela doenga
'febre de dum-dum™ ou kala-azar na india uma das primeiras espécies de
Leishmania em 1901. Ao mesmo tempo Charles Donovan, também em biopsia do
baco de outro soldado morto, descobriu independentemente o agente etioldégico do
calazar, que era semelhante ao parasita da tripanossomiase, em sua fase
intracelular. Assim, o nome do género Leishmania foi criado pelo médico inglés
Ronald Ross em honra a seu descobridor, mas o termo Leishmania donovani, para o
agente da leishmaniose visceral, foi proposto por Laveran e Mesnil em 1903
(PESSOA, 1958; ALLISON, 1993; ALBUQUERQUE & MACIEL, 1996. Em 1978,
Lainson & Shaw propuseram uma nova classificacdo das leishmanias, com adogao
dos subgéneros Leishmania (SAF’IANOVA, 1982) e Viannia (LAINSON, 1987).

A leishmaniose esta difundida em 22 paises do Novo Mundo e em
66 paises do Velho Mundo, e é encontrada principalmente no sudeste da Asia, leste
da Africa e no Brasil. As infecgdes humanas sdo encontradas em 16 paises da
Europa, incluindo Francga, Italia, Grécia, Malta, Espanha e Portugal (WHO, 2010). As
leishmanioses compreendem um grupo de doengas zoonoéticas causadas por
protozoarios flagelados heteroxenos, pertencentes ao género Leishmania (Protozoa,
Kinetoplastida, Trypanosomatidae). E considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude como uma das seis doencas parasitarias mais importantes no mundo. Estima
se uma prevaléncia global de 12 milhdes de pessoas infectadas e de
aproximadamente 350 milhdes de pessoas vivendo em areas de risco (WHO, 2005).

No Brasil, Moreira (1895) identificou pela primeira vez a existéncia
do botdo endémico dos paises quentes, chamado “botdo da Bahia” ou “botdo de

Biskra”. Em 1908, houve uma epidemia em Bauru/SP, quando Lindemberg (1909) e
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Carini e Paranhos (1909) correlacionaram a “ulcera de Bauru” com o “botdo do
Oriente” e o0 seu agente causal com Leishmania (Leishmania) tropica. Splendore
(1912) fez observagcbes pioneiras de lesdes mucosas confirmadas pela
demonstracdo de leishméanias. Vianna (1911) considerou que havia diferengas
morfolégicas entre a Leishmania (L.) tropica e o agente etiolégico da leishmaniose
cutanea (LC) e a chamou de Leishmania (Viannia) braziliensis. Posteriormente,
Rabello (1923a, 1923b) criou o termo leishmaniose tegumentar americana (LTA),
denominagdo que abrange tanto a forma cutdnea como a forma mucosa da doencga
(BRASIL, 2006).

Devido a adaptagcao dos flebotomineos, vetores do parasita aos
reservatorios silvestres disponiveis em ambientes humanos, a transmissdo de
leishmaniose no peridomicilio e domicilios da zona rural e urbana é favorecida,
afetando seres humanos e animais domésticos, especialmente caes (AGUIAR et al
1987, PIRMEZ et al 1988, LONARDONI et al 1993, TEODORO et al 1993).

1.2 ETIOPATOGENIA

A Leishmania spp € um protozoario pertencente a familia
Trypanosomatidae com duas formas principais: uma flagelada denominada de
promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e em meios de cultura
artificiais, e outra aflagelada denominada de amastigota, como € vista nos tecidos
dos hospedeiros vertebrados (homem e outros animais superiores) (BRASIL, 2000).

No Brasil, as trés principais espécies causadoras de LTA sdo: L.
(Viannia) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(Leishmania) amazonensis, no entanto
as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naliffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram
identificadas em estados das regides Norte e Nordeste (Quadro 1). Algumas destas
espécies causam sindromes associadas a fenbmenos imunopatogénicos
especificos, como a forma tegumentar difusa causada por Leishmania (L.)
amazonensis e a forma mucosa causada por L.(V.) braziliensis (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2004).
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Quadro 1 — Principais espécies causadoras de Leishmaniose Tegumentar
Americana no Brasil.
Espécie Regido Clinica Reservatoério/ Isolado Referencia
ullc_eersaa’:i(\)/glljjtr?igzaou Roedores silvestres (Bolomys
multipla, podendo Ias_iurus, Ngctomys.
L.(V.) Amplamente haver metastase (;gﬂi?'rg?ti); ?;T.'adr:éosp('ggﬁs BRASIL,
braziliensis |distribuida no Brasil por via :d . 2007
hematogénica cqtu;), canideos (Canis
ara as mucoséns familiaris) e equideos (Equus
pda nasofaringe caballus, Equus asinus)
Preguica-real (Choloepus
didactilus), Tamandua-mirim
L.(V.) Florestas primarias | Lesbes cutaneas (Tamandué tetradactila), BRASIL
u a.me.nsis e secundarias do | ulcerativas Unicas Gamba (Didelphis 2000 ’
guy norte da Amazonia. ou multiplas marsupialis) e roedor
silvestre (Proechimys
guyannensis)
Norte, Nordeste
(Maranhéao e
Bahia), Sudeste
(Minas Gerais Rio | Lesbes cutaneas Roedores silvestres
L.(L.) de Janeiro e Séo localizadas e (Proechimys e Oryzomys) BRASIL,
amazonensis Paulo), Centro- ocasionalmente m)a/rsu ia}ils y 2007
Oeste (Goias, Mato lesbes difusas P
Grosso do Sul) e
Sul (Parana e
Santa Catarina)
Florestas primarias
L.(V.) lainsoni E}Afne:;g:izrfig: Lesbes cutdneas | Roedores silvestres (Agouti | SILVEIRA
T estados do Para ulcerativas paca) etal., 1987
Acre e Rondbnia
... | Florestas primarias Raramente causa Tatus (Dasypus LAINSON;
L.(V.) naiffi A lesbes cutaneas : SHAW,
na Amazonia : novencinctus)
ulcerativas 1989
L. (V.) Reserva florestal Humanos (soldados) em BRASIL
Lo . Lesdes cuténeas | treinamento, sem relatos em ’
lindenberg no Para S , 2007
animais ou flebotomineos
Florestas primarias Primatas (Cebus apella e SHAW et
da regido Lesdes cutaneas Chiropotes satanas), al 1991
L.(V.) shawi | Amazlnica e nos . Preguica (Choloepus u ’
. localizadas . : BRASIL
estados do Para e didactylus e Quati (Nasua 2007 '

Maranh&o

nasua)

A L. (V.) braziliensis & a mais difundida no Parana e de 1990 a 2006,

foram notificados 10.578 casos de LTA humana, representando 96,4% do total de

casos da regidao Sul do pais (BRASIL, 2008) sendo a regido Norte do Parana a mais
afetada (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et al., 2002; LIMA et al., 2002)
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Na natureza, todas as espécies de Leishmania sao transmitidas ao
hospedeiro vertebrado pela picada de fémeas hematdfagas de varias espécies do
género Lutzomyia (Insecta, Diptera, Psychodidae, Phlebotominae), conhecidos
popularmente como mosquito-palha, birigui, asa-dura, cangalhinha, entre outros,
dependendo da regido. Estes insetos, que se assemelham a mosquitos, medem e 1
a 3 mm de comprimento, habitam primariamente florestas, ndo se distanciando
muito do seu local de procriagédo (maximo 300m). Possuem atividade crepuscular e
noturna, permanecendo, durante o dia em repouso em lugares sombreados e
umidos. Realizam a postura em meio terrestre rico em matéria organica da qual a
sua fase larvaria se alimenta (FORATTINI, 1973).

As espécies mais importantes de Lutzomyia (figura 1) no Brasil séo:
a Lu. flaviscutellata, pouco antropofilica e de habitos noturnos, transmissora da L.
(L.) amazonensis; a Lu. welcomei, Lu. pessoai e Lu. migonei, bastante antropofilicas,
de habitos diuturnos e transmissoras da L.(V.) braziliensis; Lu. umbratilis, Lu.
anduzei e Lu. whitmani transmissoras da L.(V.) guyanensis e Lu. longipalpis,
antropofilica, de habitos peri-domiciliares e transmissora da forma visceral da
leishmaniose, causada pela L.(L.) chagasi (BARRET; SENRA, 1989; CAMARGO et
al., 2003).

Figura 1 — Inseto flebotomineo do género Lutzomyia

Foto: Genilton Vieira/IOC/Fiocruz

No caso da LTA os hospedeiros vertebrados, incluem uma grande
variedade de espécies de mamiferos: roedores (paca, ourigo, cutia e diversas

espécies de ratos), edentados (tatu, tamandua, preguiga), marsupiais (gambas e
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marmotas), carnivoros (caes, gatos e quatis), equideos (jumento, cavalo), e primatas
(macaco-da-noite, mico e humanos) (NEVES, 2003). As leishmanias sao
transmitidas entre animais silvestres ou dos animais silvestres para o homem por
meio dos vetores, neste caso os flebotomineos (BARRETO, 1955; VIANNA-
MARTINS; WILLIANS e FALCAO, 1978).

O protozoario, em seu ciclo de desenvolvimento, assume duas
formas evolutivas: amastigota e promastigota. A forma amastigota que é suscetivel
a acao dos neutrdfilos, células com grande potencial de produgédo de perdxido de
hidrogénio e 6xido nitrico, multiplica-se no interior de células de defesa conhecidas
como macrofagos livrando-se do ataque dos neutréfilos. Quando o flebotomineo se
alimenta do sangue de um hospedeiro, infecta-se com os amastigotas que, entéo, se
transformam em promastigotas, essas formas se multiplicam intensamente no tubo
digestivo dos insetos, a seguir passam por um processo denominado
metaciclogénese, no qual estas formas deixam de se reproduzir e tornam-se
infectantes  (promastigotas metaciclicas). Durante a metaciclogénese, as
promastigotas sofrem modificagbes bioquimicas em sua superficie, perdendo assim
sua capacidade de adesao ao epitélio do intestino médio do flebotomineo. Ao final
desse processo de modificagdo, os promastigotas metaciclicas destacam-se e
migram para a faringe e cavidade bucal, e assim s&do transmitidas para novos
hospedeiros por meio do repasto sanguineo do flebotomineo juntamente com a
saliva do inseto vetor.

Apos a inoculagdo, na epiderme do hospedeiro, as promastigotas
precisam sobreviver aos mecanismos inatos de defesa do hospedeiro. As mudancgas
bioquimicas ocorridas durante a metaciclogénese conferem as promastigotas uma
resisténcia aumentada a lise pelo complemento. Substancias presentes na saliva
dos flebotomineos também favorecem a infecgdo. Quando as promastigotas sao
introduzidas na pele encontram, neste local, algumas células do sistema imune, por
um mecanismo ainda n&o totalmente esclarecido, envolvendo receptores e ligantes
em ambas superficies, o parasito se adere a superficie dos macréfagos e células de
Langerhans passando para o meio intracelular por meio de um processo de
fagocitose mediada por receptores, apds penetrar nas celula o parasita se
transforma na forma amastigota, caracteristica do parasitismo nos mamiferos.
Aqueles que se localizam dentro das células de Langerhans sao levados aos

linfonodos de drenagem, que ao se infectarem sofrem modificagdes que possibilitam
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sua migragao. No interior das células de drenagem, as particulas antigénicas do
parasito serdo apresentadas as células do sistema imune. Estas, uma vez
estimuladas, se dirigem ao sitio da infecgéo, auxiliando na formagdo do processo
inflamatoério. Nos macréfagos, os parasitos internalizados ficam dentro de um
vacuolo parasitoforo (fagolisossoma), que os separa do citoplasma celular. Embora
os macrofagos sejam ceélulas fagocitarias especializadas no combate a agentes
infecciosos, as leishmanias desenvolveram mecanismos de defesa capazes de
subverter sua capacidade microbicida, conseguindo sobreviver neste ambiente
potencialmente toxico e multiplicar-se intensamente até o rompimento da célula,
ocorrendo a liberagdo destas formas para serem novamente fagocitadas num
processo continuo, ocorrendo entdo a disseminagdo hematogénica para outros
tecidos ricos em células do sistema mononuclear fagocitario, propagando a infecgao
(CAMARGO; BARCINSKI, 2003; MACHADO et al.,2004; BRASIL, 2007; FIOCRUZ,
2010) (Figura 2).

Figura2 — Ciclo de vida Leishmania spp
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1.3.EPIDEMIOLOGIA

A LTA constitui um problema de saude publica em 88 paises,
distribuidos em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com registro
anual de 1 a 1,5 milhdes de casos. No Brasil a LTA ocorre em todos os estados e,
segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude, sdo registrados por ano
aproximadamente 35 mil casos de LTA (BRASIL, 2000). A LTA apresenta-se em
expansao geografica, na década de 80 existiam casos autéctones em 19 estados
brasileiros e, a partir de 2003, a autoctonia passou a ser registrada nas 27 Unidades
Federadas. (BRASIL, 2009). De 1985 a 1999 foram registrados no pais 388.155
casos autoctones de LTA. Comparando-se os dados de 1985 (13.654 casos) com os
de 1999 (30.550) observam-se que o coeficiente de detecgdo de LTA no Brasil
aumentou de 10,45/100.000 hab. para 18,63/100.000 habitantes, em funcdo da
melhoria do fluxo de informagao (BRASIL, 2000).

Picos de transmissdo da LTA s&o observados a cada cinco anos
(figura 3), com tendéncia de aumento no numero de casos a partir de 1985, quando
se solidifica a implantacdo das acgdes de vigilancia e controle da LTA no Pais
(BRASIL, 2009).

Figura 3 — Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, Brasil — 1980-2007
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Fonte: Sinan/SVS/MS

No estado do Parana, a LTA esta presente nas regides norte,

noroeste e Vale do Ribeira, sendo que, nas regides norte e noroeste tém sido
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relatados casos desde o inicio de sua colonizagdo. Apds a campanha de controle da
malaria nos anos 80, foi observada significativa redugcdo do numero de casos, € a
partir desta década, essas regides vém mostrando carater endémico (VERZIGNASSI
et al., 1988; TEODORO et al., 1991).

A LTA vem mostrando carater endémico nas regides Norte-noroeste
do Parana desde 1980, ano em que foi pela primeira vez notificada oficialmente pela
SUCAM (SUCAM, 1987), embora conste desde 1975 nos arquivos de um laboratorio
de patologia da cidade de Maringa o registro de varios casos da doenca
(VERZIGNASSI et al., 1988). A prépria SUCAM (Londrina) registrou 67 casos de
leishmaniose nos municipios de Terra Boa e Jussara, em 1978. (SUCAM, 1978).

Na regidao Norte e Noroeste do Parana ha predominio de LTA no
sexo masculino, fato que pode ser parcialmente explicado pela maior exposicdo dos
homens aos vetores em atividades de lazer (caga e pesca) e mesmo durante o
trabalho. (VERZIGNASSI et al., 1988; TEODORO et al., 1991). As acdes antropicas
no ambiente, a urbanizacdo crescente e desordenada aliada as pressdes soécio-
econbmicas, tem expandido as areas endémicas e o aparecimento de focos de LTA
em zonas urbanas (DIAS et al., 2007). A tabela 1 mostra o numero de casos em
humanos do ano de 1990 até 2008, em todas grandes regides e unidades federadas
do Brasil.

Na espécie canina, a presenga de infec¢des por L. (V.) braziliensis é
freqiente em areas endémicas de nosso pais (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et
al.,, 2002; LIMA et al., 2002; AGUIAR et al., 1989; TAFURI et al., 1993). A LTA
canina tem sido registrada em varias regides do Brasil, como Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Espirito Santo, Minas Gerais, Bahia e Amazonas (TAFURI et al., 1993). No
Estado do Rio de Janeiro, a LTA é endémica, e o principal agente na regidao é a L.
(V.) braziliensis, afetando animais domésticos (caes e eqlinos) e animais silvestres.
Entretanto, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem o papel desses animais
como reservatérios das espécies de Leishmania spp, sendo considerados
hospedeiros acidentais da doenca (BRASIL, 2009).



21

Tabelal—- Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana. Grandes regides e
Unidades federadas, Brasil. 1990 a 2009
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Fonte: Sinan/SVS/MS - atualizado em 18/08/10

1.4 CLINICA

A LTA canina é caracterizada pela presenca de lesbes cutaneas
ulceradas localizadas no nariz, orelhas, bolsa escrotal e, ocasionalmente, membros
e cauda acometendo, isoladamente ou em associagdo, a pele e as mucosas. E uma
doencga de evolugao crénica e as lesdes cutaneas geralmente sdo ulceras unicas,
eventualmente multiplas, indolores, com bordos elevados e fundos avermelhados e
granulosos, com ou sem exsudato, podendo ocorrer a formacdo de crostas. A
evolugdo clinica da LTA canina provocada pela L. braziliensis manifesta-se
normalmente de forma cronica, sem comprometer o estado geral do animal, cujas
lesbes podem progredir em numero e extensao, evoluir para cura clinica espontanea
com reativagdes posteriores ou, acometer tardiamente a mucosa nasal (PIRMEZ et
al., 1988, BARROSO, 1996; PADILLA et al.,2002, MADEIRA et al., 2003, SANTOS
et al. 2008).
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Quadro 2 — Formas clinicas de Leishmaniose.

Leishmaniose Cutanea Lesdes na pele, principalmente em cabega e membros.
Frequentemente auto-curativa podendo ser deformantes e
com cicatrizes permanentes. Representa 50% a 70% dos

Casos.
Leishmaniose Cutanea Difusa Dificil tratamento devido as lesdes disseminadas e nao tem

cura espontanea. Relacionada ao sistema imune.
Leishmaniose Muco-cuténea Lesbes desfigurantes, destréi membranas mucosas.

Fonte: Pereira, 2005.

1.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico clinico deve ser realizado com base nas
caracteristicas da lesao, associadas a anamnese, onde os dados epidemiologicos
sdo de grande importancia. No diagnostico diferencial as lesdes de caes com LTA
devem ser diferenciadas das ulceras traumaticas, neoplasias cutaneas, piodermites
e esporotricose. O diagnéstico laboratorial, realizado por meio da pesquisa do
parasito, € feito com diferentes técnicas parasitoldgicas de pesquisa direta, sendo
que o exame mais simples € o da pesquisa direta das formas amastigotas em
material obtido da lesdao através da escarificacdo, aspiragdo ou bidpsia de borda
(aposicao em lamina), corado pelo método de Giemsa, podendo-se utilizar o
Pandptico rapido como técnica alternativa. A chance de encontrar o parasito €
inversamente proporcional ao tempo de duragdo da lesdo e nos casos de L. (V.)
braziliensis esta, em torno de 100% nos dois primeiros meses de evolucéo, 75% aos
seis meses e 20% acima dos 12 meses (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

Como método de evidenciagdo do parasito utiliza-se a
histopatologia, o cultivo e inoculagdo em animais de laboratério. A histopatologia
possibilita a observacdo de formas amastigotas e a visualizagdo de outros agentes
como fungos e bactérias, além de permitir o diagndstico diferencial com outras
doencas tumorais e inflamatérias. Basicamente constata-se um quadro de infiltrado
inflamatoério mononuclear misto e que, nos casos de L. (V.) braziliensis ha escassez
de parasitos, mas que, quando existentes, podem estar localizados dentro de
macrofagos ou livres. Em lesdes antigas, o processo inflamatério se organiza
formando granulomas tuberculéides. Como métodos imunoldgicos destacam-se a
intradermorreacao, fixagao de complemento, ELISA e reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI). Este ultimo tem sido o método mais comumente utilizado tanto para o

diagndstico da LV como da LTA, pela sua alta sensibilidade (em torno de 98%). O
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diagnostico laboratorial da doenga canina é semelhante ao realizado na doencga
humana podendo ser baseado no diagndstico parasitolégico (exames de observagao
de lamina, histopatoldgico ou cultura), sorolégico (RIFI e ELISA) e moleculares,
semelhantes aos realizados na doenga humana (BRASIL, 2000; REY, 2001,
BRASIL, 2007).

1.6 TRATAMENTO

Para o céo, o tratamento das leishmanioses com drogas disponiveis
como Glucantimee Pentamidina®, Anfotericina B®, tém se mostrado pouco eficazes,
podendo ocorrer casos de sintomatologia clinica. O mais grave, no entanto, e o que
tem gerado maior polémica € que no céo, apesar do tratamento, ndo ha cura
parasitolégica, continuando o animal a albergar o protozoario na pele e 6rgaos
internos, mantendo o potencial de infectar o vetor e, consequentemente contribuindo
para a manutencéo da enfermidade (MARZOCHI; MARZOCHI, 1994).

A aparente melhora clinica que alguns animais passam a apresentar
poderia contribuir para o abandono do tratamento e favorecer o desenvolvimento de
cepas resistentes as drogas, fato muito preocupante na medicina humana, ja que no
inicio da década de 50, o tratamento humano com antimoniais preconizava uma
dosagem de 9mg Sb5+/Kg/dia por um periodo de 10 dias para uma eficacia de 80%
em pacientes. Atualmente para que o mesmo resultado seja alcangado, sao
necessarias dosagens de 20mg Sb5+/Kg/dia por um periodo de 20 a 30 dias Diante
do exposto, com bases nas Leis Federais, e conforme parecer n° 0299/2004 da
Advocacia Geral da Uniao, fica proibido o uso de Antimoniato de N-metil Glucamina
(Glucantime®) para o tratamento da leishmaniose canina. (FUNASA, 2003). De
acordo com artigo 5° do Parecer da advocacia Geral da Unido sob n° 1243/2009, o
art.268 do cddigo Penal tipifica como crime, punivel com detengdo de um més a um
ano e multa, a infragdo de medida sanitaria preventiva. Isto significa que todo aquele
que “infringir determinagdo do Poder Publico, destinada a impedir a introdugéo ou
propagacao de doenga contagiosa” esta cometendo um crime contra a saude
publica (Anexo A).

A eutanasia em caes com LTA s6 € indicada em situagdes nas quais

o animal apresente lesdo cutanea com confirmagao diagnéstica, acompanhada da
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autorizacao do proprietario, sendo proibido o tratamento de cides com LTA (BRASIL,

2009).

1.7 PROFILAXIA E CONTROLE

O controle da LTA deve ser abordado, de maneira abrangente, sob

cinco aspectos: vigilancia epidemiolégica, medidas de atuagdo na cadeia de
transmissdo, medidas educativas, medidas administrativas (BASANO; CAMARGO,

2004).

Segundo o Caderno de atengao basica (BRASIL, 2009) para evitar

os riscos de transmissdo da LTA, algumas medidas preventivas de ambientes

individuais ou coletivos devem ser estimuladas, tais como:

Uso de repelentes quando exposto a ambientes onde os vetores
habitualmente possam ser encontrados;

Evitar a exposigdo nos horarios de atividades do vetor (crepusculo
matutino, vespertino e a noite);

Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a 1.5 mm
e denier 40 a 100), bem como a telagem de portas e janelas;

Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim
de alterar as condi¢gdes do meio que propiciem o estabelecimento de
criadouros para formas imaturas do vetor;

Poda de arvores visando a aumentar a insolagédo e diminuir o
sombreamento do solo, evitando dessa forma condigdes favoraveis
(temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de
flebotomineos;

Destino adequado do lixo organico, a fim de impedir a aproximagéo
de mamiferos comensais, como marsupiais e roedores, provaveis
fontes de infecgao para os flebotomineos;

Limpeza periodica dos abrigos de animais domésticos;

Manutencdo de animais domésticos distantes do intradomicilio
durante a noite, de modo a reduzir a atragcao dos flebotomineos para

esse ambiente.
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As estratégias de controle sado especificas, conforme situagao
epidemioldgica de cada localidade/regiao, sendo essencial o conhecimento do maior
numero de casos suspeitos, o diagnostico e tratamento precoce dos casos
confirmados, a identificagdo do agente etioldgico circulante e do vetor predominante,
o conhecimento das areas com transmissao e a reducdo do contato homem-vetor
por meio de medidas especificas. O controle quimico por meio da utilizagao de
inseticidas de acéo residual é a medida de controle vetorial recomendada no a&mbito
da protegao coletiva. Essa medida é dirigida apenas para o inseto adulto e tem como
objetivo evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populagdo humana
no domicilio, e consequentemente diminuir o risco de transmissdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b).

O controle da LTA canina é realizado por meio de borrifacdo do
domicilio e peridomicilio com inseticidas (piretrdides) e utilizagdo de coleira de
deltametrina nos caes (KILLICK-KENDRICK et al, 1997; NOLI, 1999; REITHINGER
et al., 2001; BRASIL, 2007.) Entretanto em areas onde ocorre superposi¢cao da LTA
com a LV canina, a eutanasia é praticada como medida de controle, em animais soro
reagentes com titulos de pelo menos 1:40 na RIFI (BRASIL, 2004).

1.8 ASPECTOS DE SAUDE PUBLICA

A LTA é considerada uma zoonose primaria de mamiferos silvestres
(roedores, marsupiais, edentados e primatas). Na regidao amazonica, a LTA tem sido
relatada, primariamente, como uma zoonose com ciclo de transmissao ocorrendo
entre flebotomineos e animais silvestres (BARRET e SENRA, 1989; GUERRA et al.,
2006). Na maioria das vezes ocorre um efeito antrépico, ou seja, o homem infecta-se
ao alterar o ambiente, interpondo-se ao ciclo silvestre ao penetrar nesse
ecossistema onde existem as enzootias pelas diferentes espécies de Leishmania
(LAINSON, 1983; PETNEY, 2001; MOLYNEUX, 2006; FRANCA, 2009).

A ocorréncia de casos de leishmaniose cutanea e cutdneo-mucosa
esta relacionada a ocupacdo de areas florestais onde proliferam os vetores e
reservatorios da doenca. Neste contexto, € conhecido o grande impacto desta
parasitose nos trabalhadores da Estrada de Ferro Noroeste, que desbravavam o
interior de Sao Paulo, no inicio do século XX, em diregdo a Mato Grosso. A

ocorréncia da endemia limitava-se as areas de expansao dos colonizadores. As
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lesbes da face eram particularmente freqlentes dando origem a apelidos da doencga
como “Ulcera de Bauru”, “nariz de tapir”, “ferida brava” (CAMARGO; BARCINSKI,
2003).

A parasitose, que inicialmente se restringia as regides florestais, e
acometia populacdes que eventualmente penetravam nas matas, vém sofrendo cada
vez mais modificagcdes no seu carater epidemioldgico. Em areas de colonizagao
antiga com florestas remanescentes com poucos animais silvestres, constata-se
cada vez mais uma adaptacdo do vetor ao ambiente domiciliar onde animais
domeésticos como o cdo, roedores domésticos e sinantropicos passam a atuar como
reservatorios da doenga (BRASIL, 2007).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estudar a epidemiologia da Leishmaniose Tegumentar Americana

em céaes provenientes da area urbana de Londrina.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar a presenga de anticorpos IgG contra Leishmania spp
em caes residentes em locais de reciclagem de residuos sdélidos e em bairro com
mata adjacente;

e Verificar os fatores associados a esta soroprevaléncia.
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3 ARTIGO

Ocorréncia de anticorpos IgG anti - Leishmania spp em caes de locais de
reciclagem e nas adjacéncias de uma mata urbana de Londrina, PR.

Resumo: Este trabalho teve como objetivo estudar a epidemiologia da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) em céaes residentes de locais de reciclagem de
residuos solidos (Grupo 1) e em cées de um bairro com mata adjacente (Grupo 2),
no municipio de Londrina — PR. Foram coletadas, aleatoriamente, amostras de
sangue de 61 caes do Grupo 1 e de 74 caes do Grupo 2. A pesquisa de anticorpos
IgG anti-Leishmania foi realizada pela Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
utiizando formas promastigotas de L.amazonensis. As amostras consideradas
positivas foram as que apresentaram titulo >40 na RIFI. Dos 135 caes analisados, 13
animais (9,6%) foram reagentes, sendo nove (14,75%) do Grupo 1 e quatro (5,40%)
do Grupo 2. Comparando-se os Grupos 1 e 2, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que ha anticorpos
circulantes contra Leishmania spp em caes do ambiente de reciclagem residuos
sélidos das cinco regides de Londrina e em bairro que possui mata adjacente na
area urbana de Londrina.

Palavras-chave:LTA. Canideos. Residuos solidos. Diagnostico. RIFl. Mata
adjacente.

Occurrence of antibodies IgG anti - Leishmania spp in dogs from local
recycling and neighborhood with adjacent forest in the urban area of Londrina,
PR, Brazil.

Abstract: This work aimed to study the epidemiology of American Cutaneous
Leishmaniasis (ACL) in dogs residents for recycling of solid wastes local (Group 1)
and in dogs in a neighborhood near the forest areas (Group 2), in Londrina — Pr.
Were randomly collected blood samples of 61 dogs from Group 1, and 74 dogs from
Group 2. The research of antibodies was performed through the techniques of
indirect imunofluorescence antibody test (IFAT) with promastigotes forms of
L.amazonensis. Were considered positive samples had titres = 40 by IFAT. Of 135
dogs analyzed, 13 (9,6%) were reagent, being nine (14,75%) from Group 1 and four
(5.40%) from Group 2. From the results we can conclude that there are antibodies
against Leishmania spp circulating in the environment of recycling solid waste from
the five regions of Londrina and in the neighborhood that has adjacente urban forest.

Key-words: ACL. dogs. solid residues. diagnostic. IFAT. adjacent forest.

3.1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) sdo zoonoses provocadas por protozoarios do género Leishmania,

parasita intracelular das ceélulas do sistema fagocitico mononuclear, bago, figado,
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medula éssea, nédulos linfaticos, mucosa e leucdcitos. A transmissdo se da pela
picada de flebotomineos infectados pertencentes ao género Lutzomyia e conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros (BRASIL, 2009).

No Brasil, as trés principais espécies causadoras de LTA s&o:
Leishmania. (Viannia) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.) amazonensis. Algumas
destas espécies causam sindromes associadas a fendmenos imunopatogénicos
especificos, como a forma tegumentar difusa causada por L. (L.) amazonensis e a
forma mucosa causada por L. (V.) braziliensis, sendo esta a mais difundida no
Parana (BOLETIM FUNASA, 2000; BRASIL, 2004).

A LTA é considerada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
uma das seis mais importantes doengas infecciosas no mundo, com registro anual
de 1 a 1,5 milhdes de casos humanos em 88 paises de quatro continentes
(Américas, Europa, Africa e Asia). Ocorre em todos os estados do Brasil e no estado
do Parana esta presente nas regides norte e noroeste e no Vale do Ribeira. Apds a
campanha de controle da malaria nos anos 80 foi observada uma reducdo do
numero de casos, porém estas regides ainda vém mostrando carater endémico
(VERZIGNASSI et al., 1988; TEODORO et al., 1991).

De 1990 a 2006 foram notificados 10.578 casos de LTA humana o
que representou 96,4% do total de casos da regidao Sul (BRASIL, 2007), sendo a
regido Norte do Parana a mais afetada (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et al., 2002;
LIMA et al., 2002). Dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) indicam que os houveram 227 casos confirmados e notificados de LTA
humana em Londrina no periodo de 2005 a 2009. (BRASIL, 2010)

As agdes antropicas no ambiente, a urbanizagcdo crescente e
desordenada, as mudancas sociais e econdmicas, tém auxiliado na expansao de
areas endémicas e no aparecimento de focos de LTA em zonas urbanas (DIAS et al,
2007). Fatores que também acarretaram a producdo de imensas quantidades de
residuos e a existéncia cada vez menor de areas disponiveis para a disposicao
desses materiais. Os residuos soélidos urbanos (RSU) contém varias substancias
com alto teor energético, ao mesmo tempo em que oferecem disponibilidade de
agua, abrigo e alimento para varios organismos vivos, muito dos quais o utilizam
como nicho ecoldgico, como os insetos e os roedores (LIMA, 1986), que atuam
como vetores e reservatérios de diversos parasitas. Aliado a estes fatos esta a

reciclagem de residuos soélidos, uma importante fonte de renda a populacao carente,
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mas que ainda é realizada de forma desorganizada e informal na maioria dos
municipios brasileiros (RIBEIRO; LIMA, 2000). Medeiros et al. (2006), afirmaram que
os trabalhadores de reciclaveis s&o expostos a riscos de saude, a
desregulamentagao dos direitos trabalhistas e as condigbes de trabalho precarias,
entre outros.

A identificacdo de hospedeiros reservatérios de Leishmania spp,
como 0s caes e equideos, sdo importantes para determinar o ciclo natural do
parasita e para melhor compreender a epidemiologia da doenga (OLIVEIRA et al.,
2005). Para Falqueto et al.(1986), a possibilidade da manuteng¢ao do ciclo doméstico
de transmissao entre 0 homem e animais domeésticos pode ocorrer independente do
ciclo entre animais silvestres e, segundo os autores, o cao seria o elo essencial para
a disseminagao dessa zoonose.

O objetivo desse estudo foi avaliar a presenca de anticorpos anti -
Leishmania spp em caes residentes em locais de coleta de residuos sélidos e em

locais do entorno de uma mata adjacente na area urbana de Londrina, PR

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Local de Realizacao

A cidade de Londrina (23°18’36”’S/51°09’46”W) esta localizada na
regido norte central do estado do Parana, sul do Brasil (Figura 1). Situa-se a 610
metros acima do nivel do mar e possui clima subtropical, com chuvas o ano todo,
mas com tendéncia a concentracédo de chuvas no verdo. A temperatura média anual
fica acima dos 21°C e possui uma populacdo estimada de 510.707 habitantes
(IBGE, 2009) e populagao estimada de 127.677 caes, segundo Alves et al, (2005).

3.2.2 Amostragem

Todas as amostras de sangue foram obtidas de caes de diferentes
locais de coleta de acordo com a autorizagédo de seus proprietarios. Neste estudo os
caes foram divididos em dois grupos: o Grupo 1, constituido por 67 caes
provenientes de 27 locais de coleta de residuos sélidos e ferro-velhos localizados

nas cinco regides do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central). A selegcao dos
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locais de coleta teve como ponto de partida o entorno de Unidades Basicas de
Saude (UBS) destas regides (Apéndice A). O Grupo 2 foi constituido por 74 caes
habitantes do bairro Jardim Califérnia, situado na zona leste do municipio de
Londrina e préximo a mata adjacente (cerca de 200m) pertencente ao parque Arthur
Thomas. (Figura 2). O parque possui area total de 85,47 ha, esta localizado no
perimetro urbano da cidade a apenas 6 km do centro e é caracterizado como uma
floresta urbana.

Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Experimentacdo Animal da Universidade Estadual de Londrina, Of. CEEA n°
57/2006 e n° 69/2006 (Anexo C e D).

3.2.3 Coleta de Sangue dos Caes

A coleta de sangue dos caes foi realizada por puncédo da veia
cefalica ou jugular com seringa e agulha (25x7) descartaveis. Apds a retracdo do
codagulo o soro foi acondicionado em tubo de polietileno de 1,5 mL e armazenado a —
15°C.

3.2.4 Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)

A presenca de anticorpos anti - Leishmania spp foi verificada
utilizando-se a RIFI (MARZOCHI et al., 1980; MENDONCA et al., 1988). Para
obtengcdo do antigeno, formas promastigotas de L. (V.) amazonensis foram
cultivadas em meio NNN (Mc Neal, Novy e Nicole) (SILVEIRA et al., 1990, CASTRO
et al., 2001), utilizando-se conjugado anti-IgG canina (Sigma Quemical).

Foram considerados positivos itulos iguais ou superiores a 40 e
foram diluidos na raz&o dois até 1:320. (MARZOCH)I et al., 1980).

3.2.5 Instrumentos de Pesquisa

Para a obtengdo dos dados epidemiologicos foi aplicada uma ficha
epidemioldgica (apéndice B e C) aos proprietarios dos cédes, contendo dados
referentes ao ambiente, sanidade, racga, idade, sexo, alimentagdo, acesso a rua,

entre outros.
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3.2.6 Analise Estatistica

A comparagado das frequéncias de sororeagentes e as variaveis
relacionadas do questionario epidemioldgico foram realizadas utilizando-se o teste
estatistico de qui-quadrado (x?) ou Teste Exato de Fisher. A magnitude das
associacdes foi determinada pelo calculo de Odds Ratio (OR), para o mesmo
utilizou-se o pacote estatistico Epi6 (DEAN et al.,1994) e foi adotado o nivel de

significancia de 5%.

3.3 RESULTADOS

Um total de 135 caes foram analisados para pesquisa de anticorpos
contra Leishmania spp e destes, 13 animais (9,6%) foram positivos na RIFI.

Considerando o Grupo 1 foram estudados 37 locais de reciclagem
de residuos solidos, dentre estes, em 15 haviam residéncias, 26 locais
armazenavam papel, papeldo, plastico, aluminio e em 18 a atividade principal era o
comércio de ferro-velho. Foram colhidas amostras de sangue de 61 cées que
habitavam 27 destes locais. A maioria dos caes apresentava idade entre um e oito
anos, 27 eram machos e 34 fémeas. Destes 61 cdes, nove (14,75%) foram
reagentes a RIFI: sete apresentaram titulo igual a 40, um apresentou titulo igual a 80
e um animal com titulo igual a 320.

Em relagdo ao Grupo 2, das 53 residéncias visitadas, 74 caes foram
submetidos a coleta de sangue, 31 fémeas e 43 machos. Os animais apresentavam
idade entre um e oito anos. Destes 74 caes, quatro (5,40%) foram reagentes a RIFI:,
trés animais apresentaram titulo igual a 40 e um animal apresentou titulo igual a 80.

Comparando-se os Grupos 1 e 2, nadao houve diferencga
estatisticamente significativa (p= 0.123; OR= 0.33; IC 95% 0.08 - 1.26). Nas tabelas
2 e 3 sao apresentadas as variaveis epidemiologicas pesquisadas nos questionarios

dos caes pertencentes aos Grupos 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 2 —Variaveis epidemioldgicas de acordo com a presencga de anticorpos I1gG
anti - Leishmania spp, pela Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
em 61 caes oriundos de locais de reciclagem de residuos solidos,
Londrina, PR, 2006.

Variaveis Reagentes/Total* (%) Valor de p
Regido de Londrina 0,723
Norte 112 (8,3)
Sul 2/8 (25)
Leste 1/14 (7,1)
Oeste 2/10 (20)
Centro 3/15 (20)
Presenga de entulho 1,000
Sim 9/55 (16,3)
Nao 0/2 (0)
Presenca de lixo 0,424
Sim 1/15 (6,7)
Nao 8/44 (18,2)
Raca dos céaes 0,659
Com raca 7/50 (14)
Sem raga definida 2/11 (18,2)
Idade dos cées 0,649
Menores que 1 ano 2/14 (14,3)
Entre 1 ano e 8 anos 6/27 (22,2)
Maiores que 8 anos 0/2 (0)

*A diferenca na somatdria do total de animais se deve a auséncia de resposta na fichas
epidemioldgicas
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Tabela 3 —Variaveis epidemioldgicas de acordo com a presencga de anticorpos I1gG
anti - Leishmania spp, pela Reagao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
em 74 caes domiciliados pertencentes ao bairro Jardim Califérnia,

Londrina, PR, 2007.

Variaveis Reagentes/Total* (%) Valor de p

Animais no local 0.687
Somente Caes 3/44 (6,8)

Caes + equinos 1/20 (5)

Caes + gatos 0/10 (0)

Presenca de mosquito 0.170
Ausente 0/12 (0)

Pouco 2/13 (15,4)

Muito 1/31 (3,2)

Presenca de 0.845
Lixo 0/2 (0)

Folhas 0/1 (0)

Entulhos 2/19 (10,5)

Outros 0/5 (0)

Freqléncia limpeza quintal 0.793
Semanal 3/48 (6,2)

Quinzenal 0/1 (0)

Mensal 0/6 (0)

Destino lixo 1,000
Coleta publica 3/51 (5,9)

Recanto 0/1 (0)

Depdsitos de agua 0.937
Ausente 2/31 (6,4)

Pogas de agua 0/5 (0)

Vasilhames 1/19 (5,3)

Pneus 0/1 (0)

Humano com lesdo dermatologica visivel 1,000
Sim 0/6 (0)

Nao 3/50 (6)

Idade do céo 0.719
Menor que 1 ano 0/8 (0)

Entre 1 ano e 8 anos 2/38 (5,3)

Maior que 8 anos 0/4 (0)

Raca do céo 1,000
Com raca 0/5 (0)

Sem racga definida 4/67 (5,9)

Acesso arua 1,000
Sim 4/62 (6,4)

Nao 0/12 (0)

*A diferenca na somatdria do total de animais

epidemioldgicas

se deve a auséncia de resposta na fichas
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3.4 DISCUSSAO

A deteccdo de anticorpos circulantes contra Leishmania spp
utilizando técnicas soroldgicas constitui-se no instrumento mais utilizado para o
diagndstico da leishmaniose canina, entre os quais a RIFI, método cuja sensibilidade
varia entre 90 e 100% e especificidade entre 80 e 100% (ALVES; BEVILACQUA,
2004; METTLER et al., 2005).

Mancianti et al. (1995) e Gomes e Cordeiro (2004), relataram
reagdes cruzadas do diagnostico sorolégico pela RIFI com doengas causadas
tripanosomatideos, Ehrlichia canis e Babesia sp. No entanto, em estudo sorolégico
realizado com cdes em Jaboticabal, no estado de Sao Paulo, foram testados 64
soros de caes de area endémica e 260 de area ndo endémica. Como resultado
obteve-se 100% de positividade para Leishmania spp na RIFI e ELISA para os soros
de area endémica, 51% para Babesia canis e 43% para Ehrlichia canis. Na area nao
endémica n&o houve positividade para Leishmania spp, mas 67% foram positivos
para B. canis e 78% para E. canis. Os resultados sugerem a presenga de co-
infeccdo entre os trés parasitos das areas endémicas e ndo a reagao cruzada entre
eles (OLIVEIRA et al., 2008).

Em nosso estudo, os caes do Grupo 1 (residuos solidos) e do Grupo
2 (bairro adjacente a mata) apresentaram prevaléncias de 14,75% e 5,40%,
respectivamente. A idade, sexo, raca, tipo de alimentacdo nao foram fatores que
influenciaram a presenca de anticorpos IgG anti - Leishmania spp nos caes, da
mesma forma que nos estudos realizados por Reis (2004) e Silva-Filho (2008) no
norte do estado do Parana.

Reis (2004), no municipio de Bela Vista do Paraiso, regiao norte do
Parana, coletou amostras de sangue de 489 caes para a pesquisa de anticorpos
contra Leishmania spp, desses 222 (45.4%) foram reagentes na RIFI. Neste mesmo
estudo, realizou - se capturas de flebotomineos no perimetro urbano e rural, foram
coletados 711 flebotomineos sendo o vetor Lutzomyia. Whitmani a espécie mais
frequente (79,9%). Zanzarini et al. (2005) investigaram caes utilizando métodos
parasitologicos e sorologicos, de sete localidades rurais pertencentes a cinco
municipios do Parana onde ocorreram casos humanos autoctones de LTA. Dos 67
cées estudados, 37 (55,2%) apresentaram positividade pela RIFI para L. (V.)

braziliensis, em 14 (20,9%) havia lesdes sugestivas de LTA e em trés destes
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estavam infectados por Leishmania spp. Lonardoni et al. (2006), verificaram em 126
caes da regido rural noroeste do estado do Parana, 20 (15,9%) com lesdes
sugestivas de Leishmaniose e 24 (19%) com sorologia positiva pela RIFI. Havia a
presenca de flebotomineos (Lu. whitmani, Lu. neivai e Lu. migonei) nos locais de
permanéncia dos animais domésticos e 2.101 desses insetos foram coletados em
trés dias de captura. Os flebotominios das espécies Lu. whitmani e Lu. migonei, tém
sido capturados em ecotopos artificiais como: galinheiros, pocilgas e residéncias,
existentes nas proximidades de matas remanescentes (QUEIROZ et al., 1994; PITA-
PEREIRA et al, 2005).

Forattini et al., (1973) afirmaram que a ovopostura e o
desenvolvimento das formas imaturas dos mosquitos ocorrem em solo umido com
presengca de matéria organica, protegido da luz direta, podendo estar entre raizes,
embaixo de arvores, folhas caidas, fendas de rochas, tocas de animais e em
ambientes domiciliares, como galinheiros, pocilgas ou onde existam condi¢cdes para
a sua reproducdo. Devido a adaptacéo de flebotomineos aos animais sinantropicos,
a transmissao de leishmaniose no peridomicilio e domicilios da zona rural e urbana é
favorecida e afeta os seres humanos e os animais domésticos, especialmente os
cées (AGUIAR et al.,, 1989; PIRMEZ et al., 1988; LONARDONI et al., 1993;
TEODORO et al., 1993).

As alteragcdes ambientais, causadas por seres humanos, tém
modificado o perfil epidemioldgico da leishmaniose em areas urbanas, periurbanas
ou rurais. Apesar de nao ter sido encontrada diferenga estatisticamente significativa
(p=0,123) entre os caes dos Grupos 1 e 2, observou-se maior porcentagem de
reagentes (14,75%) nas areas de reciclagem de residuos sélidos, provavelmente
devido ao acumulo de entulhos e matéria organica, criando ambientes favoraveis
que predispdem a criagao do flebotomineo vetor da leishmaniose. Os residuos
sélidos urbanos (RSU) contém elementos com alto teor energético, ao mesmo tempo
em que oferecem disponibilidade de agua e abrigo para varios organismos Vivos,
como os insetos e os roedores (LIMA, 1986).

A composicao dos residuos solidos é 65% de material organico e
35% de material ndo organico segundo Moraes (2003). O sistema de coleta de
material reciclavel ndo € operacionalizado apenas pelas associagdes, existem
também os “catadores” de material reciclavel, que atuam de forma autbnoma e nao

fazem parte do sistema “oficial” (SOUZA, 2005). Apesar de ser uma importante fonte
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de renda a populagao carente, a coleta de reciclaveis, quando realizada de forma
desorganizada e informal, pode expor estes trabalhadores a riscos de saude
(MEDEIROS et al. 2006)

Todos os caes do Grupo 2 habitavam residéncias proximas a mata
do Parque Arthur Thomas, cerca de 200 m de distancia, e a uma praca que serve de
parada para carroceiros, ndao houve diferenga significativa (p=0,616) quanto a maior
ou menor distancia das residéncias destes locais. Em um estudo realizado por
Oliveira et al. (2000) em Londrina, foram realizadas capturas de flebotomineos com
armadilhas de Shannon, dentro do Parque Arthur Thomas, durante dois meses,
onde foram identificados 4.266 flebotomineos, sendo a Lu. Whitmani a mais
encontrada (39,26%), este estudo concluiu que essa espécie de flebotomineo possui
uma grande capacidade de adaptacdo aos ambientes antrépicos, desempenhando
um papel importante na transmisséo da LTA no local estudado e nas adjacéncias.
Castro et al. (2001) ressalta que o Lu. whitmani e o Lu. intermedia, facilmente
adaptados ao peridomicilio e domicilio, sdo atraidos pelo alimento (homem e
animais) e pela luz elétrica, e encontram no peridomicilio matéria organica em
abundancia para o seu desenvolvimento.

Castro et al. (2002), estudaram 332 casos humanos de LTA
notificados na regido norte do estado do Parana e observaram que matas residuais
e ciliares ou refugios esporadicos entre plantagdes favorecem o aparecimento de
pequenos focos, pois ha umidade necessaria ao desenvolvimento dos
flebotomineos, e que as moradias encontravam-se a 150 - 300 m desses locais.
Silva-Filho (2008) em um estudo realizado em regides de assentamento rural no
norte do Parana encontrou 8,3% de prevaléncia de caes reagentes a Leishmania
spp. A presenca de mata a menos de 200 metros da moradia, a presenca de matéria
organica (folhas) no quintal e a lesdo caracteristica de LTA no cao, foram fatores
estatisticamente associados a infeccdo. A maioria das residéncias avaliadas no
Grupo 2, nao realizava o controle de mosquitos e poucas faziam o uso de tela,
repelente de contato ou protetor elétrico, fatores que influenciam na presenca do
vetor na residencia.

A LTA e a LV se difundiram por areas urbanas centrais e
periurbanas devido o aparecimento de novos focos e a expansao dos focos antigos,
0 que pode ser conseqléncia da auséncia ou da falta de um controle sistematico

sobre os insetos vetores. Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Parana, o
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controle quimico so6 é indicado nas areas com confirmagao de transmissédo no peri
e/ou intra-domicilio (PARANA, 2010).

A presencga das formas clinica ou subclinica da LTA na populagao
canina associada a infecgdo humana, sugere que o cédo pode atuar como fonte de
infeccdo na disseminagdo da doenga (SANTOS et. al. 2005). Quanto aos
reservatorios, ndo sdo recomendadas agdes objetivando o controle de animais
silvestres e domésticos com LTA, sendo que o tratamento em animais para esta
doenca é proibido. A eutanasia so é indicada em situagdes nas quais o animal
apresente lesdo cutdnea com confirmagdo diagndstica, acompanhada da
autorizacao do proprietario (BRASIL, 2009).

Diante dos resultados sorolégicos observados, faz-se necessario
um trabalho de educacgao sanitaria e orientacdo da populacéo sobre a Leishmaniose,

assim como a orientacdo sobre métodos de prevencao e controle do vetor.
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CONCLUSAO

e O agente etiologico causador da Leishmaniose Tegumentar
Americana esta circulante nos ambientes de cades de locais de reciclagem de
residuos solidos e no bairro Jardim Califérnia onde ha mata adjacente.

e Nao houve diferengca significativa entre as prevaléncias de
anticorpos IgG contra Leishmania spp nos caes das cinco regides de Londrina

pertencentes aos locais de reciclagem e o bairro situado a adjacéncia de uma mata.
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ANEXO A
Parecer da advocacia Geral da Unido sob n° 1243/2009.

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
Cansuiroria Joridica/ Ministério da Sadde

Ref: Proesso/STPAR n* 25000.S52292/2009-39 i
PARECER/CODELEQISCONTUR/GABINMSLY N[22 Y3 ) 2009

Ementa: Convulla solwre & mrocediventos a serem
tdotados em caso de descurprimeno da Purlariz
GM/MS 1,426, Je 11 de juho de 2008

1 d Coordennzio d¢ Dotigas Transmiticas por
Yekues ¢ Antroporoanates

1) RELATORIO
Senhor Consulios Jusildico,

1. Em checigacia ao conudo no art. 11, incisos 1 ¢ V, da Lei Complemeater n*
73, dz 1293, chege a esta Consubioria Juridics, para man:festagio, 0 processo cm cpigrae
referents i consulta formuleda pels Courderngin de Deercas Transmitides per Vetores ¢
Aniropczconoses da Secrelania de Vigilincia em Sadde (COVEVISVSAMIS), per meio do
Mamorendo 17 185, de 2009, doeres das possiveds conseqléncias jiridicas pelo
descumprimento da Portariz lniermirisicrial n* 1425, de 11 de julho e 200, do Minictéiio
da Sadde e do Ministério da Agriculturs, Pecudria ¢ Alss.ccimento, que prosbe ¢ tratamerts
da leishmaniose visceral canlna com produtos de uso Fuma ow o repistrados 0o

R/ SIPAR m ® 2000 £322000000 30 ]
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
Consultoria Juridica/Ministério da Sadde

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento.

2 Inicialmente, cabe destacar o que dispde a Lei Complementar n® 73/93, que
instituiu a Lei Orgdnica da Advocacia-Geral da Unilio, naquilo que trata da competéncia das
Consultorias Juridicas dos Ministérios:

A. 11 - As Consultorias Juridicas, 6rgios administrativamente
subordinados aos Ministros de Estado, ao Secretirio-Geral e aos demais
titulares de Sccretarias da Presidéncia da Repiblica e ao Chefe do Estado-
Maior das Forgas Armadas, compete, especialmente:

I - pssessorar as autoridades indicadas e caput deste artigo,;

- 7 O presente processo ¢ instruido pelo Memorando n® 18572009
COVEV/CGDT/DEVEP/SVS/MS, subscrito pela Coordenadora de Doencas Transmitidas por
Vetores ¢ Antropozoonoses, a qual pugna pela anilise ¢ manifestagio desta Consultoria
Juridica.

4 E o Relatério. Segue o Parecer.
IT) PARECER
S Cuida-se, como visto ¢ relatado, de processo referente i consulta formulada

pela Coordenagdio de Doengas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses da Secretaria de
Vigilincia em Satde (COVEV/SVS/MS), por meio do Memorando n° 185, de 2009, acerca
das possiveis conseqiiéncias juridicas pelo descumprimento da Portaria Interministerial n®
1.426, de 11 de julho de 2008, do Ministério da Saide e do Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento, que proibe o tratamento da leishmaniose visceral canina com

Ref.: SIPAR n.* 25000.552292/2009-39
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Consultoria Juridica/Ministério da Satide

produtos de uso humano ou ndio registrados no Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento.

6. Consta do aludido expediente a informagiio de que os 6rgdos responsdveis pela
vigilincia epidemiolégica, nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS), tém
encontrado dificuldades para executar as agdes de vigilincia e controle voltadas a0 problema
da leishmaniose visceral canina (LVC), ndio obstante a previsio, na Portaria n° 1.426, de
2008, quanto &s penalidades cabiveis em caso de descumprimento da determinagiio do Poder
Piblico acerca da proibigdo do tratamento da doenga, nas hipéteses que especifica.

7 Inicialmente, cumpre apresentar alguns esclarecimentos acerca do regramento
Juridico que respalda as agdes de vigilincia epidemioldgica a serem executadas, mormente,
pelos Municipios, em observincia 4 legislagiio vigente sobre o assunto e, especificamente, &
regulamentagdio e orientagdes expedidas pelo Ministério da Saide.

8. Nessa esteira, ressalta-se que a Portaria n® 1.426, de 2008, do Ministério da
Satde e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, ao proibir o tratamento da
LVC em clies infectados com produtos de uso humano ou nio registrados no Ministério da
Agricultura, Pecudria ¢ Abastecimento (MAPA), ndo apresenta qualquer inovagdio juridica,
porquanto, o Decreto n® 51.838, de 14 de margo de 196? que baixa as normas técnicas
especiais para o combate ds leishmanioses, nio prevé, dentre as medidas profildticas de
combate & LVC, o tratamento canino, mas tdo somente o tratamento humano. No que toca ao
amimal, a unica medida prevista ¢ a de climinagdio. Assim, a proibigdo do tratamento se
coaduna ao instrumento legal que regulamenta a matéria, ndo cabendo, portanto, questionar
sua legalidade,

9, A proibiglio do tratamento da LVC, nos termos da Portaria em comento, apenas
explicita o comando regulamentador contido no Decreto n® 51.838, de 1963, com vistas,
sobretudo, & promogdo e protegio da saide humana e, por conseguinte, da satide piblica.

Ref: SIPAR n.* 25000 $52292/2009-39 3
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Todavia, considerando-se que: i. de acordo com os avangos e evidéncias cientificas atuais,
ndo existe tratamento canino seguramente capaz de evitar a transmissiio da doenca ao ser
humano pelo animal infectado, ainda que em tratamento; ii. inexiste produto de uso
veterindrio destinado ao tratamento da LVC; e iii. o Decreto n° 51.838, de 1963, determina a
eliminaclio dos cles com LVC, a medida conseqilentemente l6gica, no que diz respeito ao
animal, ¢ a realizagfio da eutandsia do clio infectado.

10. Desse modo, no exercicio do poder regulatério ¢ do poder de policia proprio do
Estado, a fim de garantir a supremacia do interesse piblico (referente & saide de toda a
coletividade) sobre o privado (nesse caso, relativo aos proprietérios dos ciies com LVC, que
desejam tratd-los), estabeleceu-se algumas medidas sancionatérias aqueles que infringirem a
determinaglio do Poder Piblico e optarem pelo tratamento do animal com produto de uso
humano ou niio registrado no MAPA. Prevé o art. 5° da Portaria Interministerial n® 1.426, de
2008, in verbis:

Art. 5° - Ao infrator das disposicBes desta Portaria aplica-se:

1 - quando for médico veterinirio, as infragSes e penalidades do Cédigo de
Etica Profissional do Médico Veterinrio;

Il - o art. 268 do Cédigo Penal; e

III - as infragdes e penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de
1977, ¢ no Decreto-Lei n® 467, de 13 de fevereiro de 1969,

1. Verifica-se, portanto, a possibilidade de serem aplicadas trés penalidades, uma
de natureza administrativa, uma de cunho ético-disciplinar ¢ outra de cardter penal, exigindo,
cada uma, um processo de apuragio diferenciado. Apenas para se garantir uma melhor
compreensdo, a andlise de cada conseqliéncia juridica acima descrita ndo ocorrerd na mesma
ordem em que se apresenta no art. 5°, mas sim na seguinte seqiiéncia: sangdo penal, infragdio
sanitdria ¢ infragio ao Cédigo de Etica.

A) Infragiio penal: anilise do inciso II do art. 5°

12 Com relagdo & sangdo de natureza criminal, prevista no inciso 1l acima
Ref.: SIPAR n.* 25000 $52292/2009-39 4
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transcrito, o art. 268 do Cédigo Penal tipifica como crime, punivel com detengdo de um més a
um ano e multa, a infragdio de medida sanitéria preventiva, Isto significa que todo aquele que
“infringir determinagdo do Poder Piiblico, destinada a impedir introdugdo ou propagagdo de
doenga contagiosa” estd cometendo um crime contra a saide piblica.

13. Nesse sentido, tendo em vista que a proibigdio do tratamento do cdo com LVC
nas hipbteses especificadas pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 1.426, de 2008,
objetiva, sobretudo, promover e proteger a saide humana e a saide piblica, na medida em
que se busca evitar a transmissdo da doenga pelo animal, posto que este permanece infectante
mesmo com o tratamento, a sua ndo observincia implica a prética do crime previsto no art.
268 do Codigo Penal, referente 4 infragiio de medida sanitdria preventiva,

14. Trata-se, nessa hipétese, de crime de aglio penal publica incondicionada. De
acordo com Tourinho Filho, esta agdo é a “promovida pelo Ministério Piiblico, sem a
interferéncia de quem quer que seja [...] € irrelevante para a sua promogdo a vontade
contrdria do ofendido™. Isso significa que, considerando-se a importancia do bem juridico
tutelado, a exemplo da vida e da saide ¢ integridades das pessoas, o crime serd apurado
independentemente da vontade da vitima, pois, nesse caso, a titularidade da agdo compete ao
Ministério Piblico, o qual oferecerd a dentncia,

15. A ciéncia, da pritica do crime em comento, pela autoridade policial ¢ chamada
de nortitia criminis, isto é, noticia do crime, ¢ pode ser decorrente das suas atividades
rotineiras, como por exemplo, quando a propria vitima lhe comunica o fato, ou ainda quando
h& flagrante delito. Com o conhecimento da ocorréncia do crime serd iniciado o inquérito
policial, ou seja, a investigagio. Desse modo, ¢ importante pontuar as circunstincias que
autorizam o inicio do inquérito, consoante o disposto no art. 5° do Cédigo de Processo Penal,

in verbis;

' TOURINHO FILHO, Fernando da Costa. Processo Penal. Saraiva: 1994, p. 289
Ref: SIPAR n.* 24000 552292/2009-39 5
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Art. 5 Nos crimes de agdio publica o inquérito policial serd iniciado:
I - de oficio;

I - mediante requisicio da autoridade judicidria ou do Ministério .

Piblico, ou a requerimento do ofendido ou de quem tiver qualidade
para representa-lo.

16. Assim, o inquérito serd iniciado pela autoridade policial, de oficio, quando esta
souber, por meio de suas atividades de rotina, da existéncia do crime, ndo havendo qualquer
condigio a ser observada.

17, Todavia, insta esclarecer que qualquer pessoa pode levar a conhecimento da
autoridade policial a ocorréncia de fato aparentemente criminoso. A isso se dé o nome de
delatio criminis e estd prevista no § 3° do art. 5° do Cédigo de Processo Penal, in verdis:

a & sutoridade pol eesu.vuiﬁcadaain
das informages, mandara instaurar inquérito.

18. Nessa esteira, 0 crime relativo 4 infragio de medida sanitéria preventiva,
disposto no art. 268 do Cédigo Penal, poderd ser noticiado 4 autoridade policial por qualquer
pessoa, momento a partir do qual a autoridade ird, de oficio, proceder & investigaglo.

19. Concluida a investigaglo, a autoridade policial elaborard um relatério
minucioso do que foi apurado e encaminhara os autos do inquérito ao juiz competente (§ 1° do
ant. 10 do Cédigo de Processo Penal), o qual o enviard ao Ministério Piiblico. Apés, estando
presentes indicios de materialidade e autoria, isto é, havendo elementos suficientes para se
aferir a existéncia de uma conduta delituosa ¢ quem a praticou, o Ministério Publico oferece a
denuncia. Estando presentes algumas condigdes da agiio, 0 juiz recebe a denincia ¢, a partir
de entdo, inicia-se todo o processo de julgamento.

20. Atendo-se mais especificamente ao art. 268 do Cédigo Penal, ao qual se refere
Ref: SIPAR n.* 25000 5522927200939 6
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a Portaria n® 1.426, de 2008, importa detathar quem poderd noticiar o crime, quem s3o os
possiveis indiciados e de que forma poderd ser dada a noticia quando se verificar que o clo
com leishmaniose estd sendo tratado com produtos de uso humano ou com produtos de uso
veterinario ndo registrados no MAPA.

21. Conforme o anteriormente relatado, qualquer pessoa pode levar a
conhecimento da autoridade policial a ocorréncia de fato criminoso. Logo, aquele que
constatar a realizagfio do tratamento do animal com LVC nas hipéteses taxadas na Portaria do
Ministério da Saide ¢ do Ministério da Agricultura, poderd comunicé-lo, independentemente
de ser alguém do povo ou o proprio agente de saiide ou, ainda, o Centro de Zoonoses local.
Deve-se, entdo, analisar quais os possiveis agentes passivos do crime estabelecido no art. 268
do Cédigo Penal. De acordo com o dispositivo, incorrerd na infragio penal todo aquele que
infringir a determinagiio do Poder Publico cujo objetivo é impedir a introdugiio ou a
propagacio de doena contagiosa. Logo, poderio ser julgados pela infragio de medida
sanitdria preventiva o médico veterindrio que prescrever o tratamento para a LVC, como
também o proprietdrio do clo que realizé-lo.

22. O § 3% do art. 5° do Cédigo de Processo Penal, ao dispor sobre a comunicagio
do crime & autoridade policial por “qualquer pessoa do pova™, estabelece que a noticia podera
ser feita verbalmente ou por escrito, sem exigir condigdes para a apresentaglio dessa
informagdo. Contudo, com vistas a facilitar o processo investigatério, sugere-se que a
comunica¢dio do conhecimento de que o tratamento de clies com leishmaniose, com produtos
de uso humano ou veterindrio, nio estando este registrado no MAPA, seja por escrito e
contenha, sempre que possivel, as seguintes informagdes: a) a narragio do fato, com todas as
circunstincias; b) a indicacdo de quem possivelmente estd praticando a infragdo, ou seja,
prescrevendo ou realizando o tratamento; e ¢) a indicaglio das testemunhas, acompanhada, se
possivel, da indicagdo do local em que pode ser encontrada,

Ref.: SIPAR n.* 25000 5522922009-39
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B) Infragdio sanitdria: anilise do inciso I1I do art. 5°,

23. O inciso III do art. 5° da Portaria n® 1.426, de 2008, prevé que aquele que
infringir a proibi¢do de tratamento de animais com leishmanioses com produtos de uso
humano ou de uso veterinério ndo registrado no Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento, fica sujeito ds penalidades estabelecidas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, e
no Decreto-Lei n° 467, de 13 de fevereiro de 1969,

24, Sendo assim, deve-se examinar quais seriam as possiveis penalidades previstas
nesses instrumentos normativos que seriam aplicaveis 4 situaglio regulamentada pela Portaria
do Ministério da Saide ¢ do Ministério da Agricultura. No que toca a Lei n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que configura infragdes a legislagdio sanitdria federal e estabelece as sancdes
respectivas, cabe citar os dispositivos relativos ao tema:

Art. 10. S3o infragdes sanitdrias:

Adihill sl -
Pena - adverténcia, e/ou multa,
VIII - reter atestado de vaci obrigatéria, deixar de executar,
L A S L e A 1 il iﬂ 1!

pos

manutencio da saide
Pena — adverténcia, interdiglio, cancelamento de licenga ou autorizagio e/ou
multa.

i1 AMENTAR ESTEINADAS A PR AW, b+
Pena - adverténcia, apreensdio, inutilizagio e/ou interdiclio do produto;
suspensdo da venda e/ou fabricagio do produto; interdig@io parcial ou total do
cstabelecimento, cancelamento de autorizaglo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvaré de licenciamento do estabelecimento e/ou
multa;
XXXI - DESCUMPRIR ATOS EMANADADOS DAS AUTORIDADES
SANITARIAS _COMPETENTES VISANDO A _APLICACAO DA
G -
Pena - adverténcia, apreensdo, inutilizagio e/ou interdigio do produto;
suspensdo da venda e/ou fabricaglo do produto; interdicio parcial ou total do
Ref.: SIPAR n.* 25000.§52292/2009-39 8
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estabelecimento, cancelamento de autorizaglo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvard de licenciamento do estabelecimento e/ou
multa; (grifo nosso)

25. A medida sanitiria relativa & doenga transmissivel contida da Portaria
Interministerial n® 1.426, de 2008, consiste na vedag3o a0 tratamento da leishmaniose visceral
canina com produtos de uso humano ou com produtos de uso veterindrio ndo registrados no
MAPA. Logo, todo aquele que impedir ou dificultar a aplicagdo desta medida, ou seja,
realizar o tratamento, incorre na infragdo sanitéria estabelecida no inciso VII do art. 10 da Lei
n° 6.437, de 1977, que implica adverténcia e/ou multa.

26. Niio obstante a cutandsia dos animais domésticos com LVC nio seja objeto da
Portaria em comento, considerando que configura consegiiéncia imediata a proibigio de
tratamento, face & inexisténcia de produto registrado no MAPA ¢ na impossibilidade de se
ministrar medicamento de uso humano, entende-se oportuno destacar que na mesma pena
citada no parigrafo anterior incorre todo aquele que “impedir ou dificultar a aplica¢do de
medidas sanitdrias relativas [...] ao sacrificio de animais domésticos considerados perigosos
pelas autoridades sanitdrias”, O cdo com leishmaniose, conforme as diretrizes e
manifestagdes técnicas do Ministério da Saide, enquanto gestor nacional de saide pliblica,
representa risco & salde das pessoas, sendo portanto, considerado perigoso pela autoridades
sanitdnas.

27. No mesmo sentido, aquele que realizar o tratamento da leishmaniose visceral
canina com produto de uso humano ou produto sem registro no érgdo competente (MAPA)
estard deixando de executar ¢, também, opondo-se & medida sanitérias destinada & prevenglio
da doenga e sua disseminagdo, bem como & manutencdo da savde, estando sujeito & aplicaglo
da penalidade prevista no inciso VIII do art. 10 da Lei de Infragdes Sanitdrias, quais sejam,
advernténcia, interdiglo, cancelamento de licenga ou autorizaglo e/ou multa.

28. Além disso, os incisos XXIX e XXXI do dispositivo aludido estabelecem,

Ref: SIPAR n* 25000.$52292/2009-39 9
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cxpressamente, que a transgressdo s normais legais e regulamentares destinadas & protegdo
da saiide ¢ o descumprimento dos atos expedidos pela autoridade sanitdria competente, em
que se enquadra, obviamente, o Ministério da Saide, dirigida & aplicaglo da legislagdo
vigente consubstanciam infragdes sanitdrias, puniveis com adverténcia, apreensdo,
inutilizaglio ¢/ou interdi¢do do produto; suspensdo da venda e/ou fabricagio do produto;
interdi¢io parcial ou total do estabelecimento, cancelamento de autorizagio para
funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento do estabelecimento e/ou
multa, Tautolégica ¢ a aferi¢lio de que o descumprimento da Portaria n® 1.426, de 2008, do
Ministério da Sadde e do Ministério da Agricultura implica infragdo sanitdria, porquanto este
instrumento normativo que visa, sobretudo, & protegiio da saide humana e da saiide pablica,
de modo a evitar que o clo continue, ainda com o tratamento, sendo potencial transmissor da
leishmaniose aos individuos, posto que ainda nfio existe comprovagiio cientifica de que o
animal tratado deixe de ser infectante. A Portaria, igualmente, consiste em ato da autoridade
sanitdria competente (Ministério da Saiide) destinado 4 aplicagfio da legislaglio vigente, qual
seja, 0 Decreto n® 51.838, de 14 de margo de 1963, que baixa as normas técnicas para o
combate is leishmanioses.

29. Assim, o_médico veterindrio, o proprietdrio do cdo ou qualquer outro que
realizar o tratamento nas formas especificadas na Portaria do Ministério da Satde ¢ do MAPA
estari cometendo uma infracdio sanitdria, cujas conseqiiéncias s¥o as possiveis penas
estabelecidas nos incisos XXIX e XXXI do art. 10 da Lei n® 6.437, de 1977.

30, Constatando-se a ocorréncia de alguma das situagdes dispostas nos incisos V11,
VIIL XXIX e XXXI do art. 10 da Lei n® 6.437, de 1977, inicia-se um processo administrativo
especifico, com a lavratura do auto de infraglio, a fim de se apurar a infracdo sanitdria,
conforme o estabelecido no art. 12 da Lei. Cabe 4 autoridade sanitaria que houver verificado a

prética infringente lavrar o auto na sede da repartigiio competente ou no proprio local em que
for constatada a infragdio (art. 13),
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3 Devendo-se salientar, portanto, que considera-se a autoridade sanitdria todo
servidor vinculado aos 6rglios responsaveis pela satide no Brasil, nos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satide, representados pelo Ministério da Saide, Secretaria Estadual de
Saude, Secretaria Municipal de Satde ¢ os 6rgdos ¢ entidades a eles vinculados, cuja funglo ¢
cargo sejam compativeis com a de fiscalizar e de controlar as agdes ¢ eventos em saide,
mormente, as de vigilincia sanitdria, vigilincia epidemiolégica e vigilincia ambiental em
satde. Desse modo, voltando-se mais especificamente ao caso da leishmaniose visceral canina
¢, tendo em vista que a fiscalizagio e controle do tratamento da doenga com produtos de uso
humano ou nio registrados no MAPA compete slio realizados, mormente, pelos Municipios,
porquanto scjam estes os entes responséveis pela execuglio das agdes de vigildncia
cpidemiolégica, nos termos do inciso 1l do art. 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, Lei Orgénica da Saide, a autoridade sanitdria municipal serd o servidor vinculado &
Secretaria Municipal de Saude. |

32. Nessa esteira, também inclui-se no conceito de autoridade sanitéria os agentes |

de vigilincia epidemiolégica que se encontram nos Centros de Controle de Zoonoses (CCZs),
os quais sdo estabelecimentos onde se desenvolvem as atividades de vigilincia ambiental ¢ o
controle de zoonoses e doengas transmitidas por vetores. As atividades dos CCZs visam &
profilaxia das zoonoses ¢ doengas transmitidas por vetores, como também dos consegilentes
agravos ¢ incomodos. De acordo com a Portaria n® 52, de 27 de fevereiro de 2002, da
Fundagfio Nacional de Satde, slio objetivos especificos dos CCZ:

b) Controle das espécies animais sinantropicas para prevenglo das zoonoses ¢
incomodos e agravos que causam i populagio;

¢) Monitoramento das populagdes animais enquanto fatores de risco de
transmissio de doengas ao homem;

d) Detecglio e atuaglio nos focos de zoonoses visando a romper o elo de
transmissio de enfermidades do animal ao homem ou vice-versa;

¢) Execuciio d ev ncia epidemiol

1 itidas por veto drea;
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f) Controle dos animais pegonhentos, com excegdo dos ofidios, quando estes
causanmdmoupopula;lo.

s) 10 da: x Cia en A
h) Atuaclo na im de edmc:lo em sa:'sdc e moblhuclo socul pira as
zoonoses, doengas transmitidas por vetores e acidentes por animais
pegonhentos;

i) Integragio com as diferentes instituigdes, visando & atuagio conjunta no
sentido de proceder & identificagio dos fatores de risco, o controle de
populagdes animais, sejam vetores ou reservatdrios, no intuito de reduzir o
risco de transmissdo de enfermidades ao homem;

1) Apoio as universidades em atividades relacionadas  pesquisa e capacitagio
de recursos humanos.

33. A proibigdio do tratamento do cio com LVC é uma medida sanitéria que integra
a vigilincia epidemioldgica e sendo a execuglio desta uma das atribuigdes dos Centros de
Zoonoses, 0s agentes de zoonoses sdo competentes para lavrarem o auto de infracfio sanitdria,
caso seja violada algumas das disposigdes legais citadas, referentes aos art. 10 da Lei n®
6437, de 1977.

34, De acordo com o art. 13 da Lei de Infragdes Sanitdrias, o auto de infraglio
deveri conter:

a) nome do infrator, seu domicilio e residéncia, bem como os demais elementos
necessdrios & sua qualifica¢do ¢ identificagdio;

b) local, data e hora da lavratura onde a infragdo foi verificada;

¢) descricio da infragio ¢ mengdio do dispositivo legal ou regulamentador
transgredido, ou seja, para o caso em exame, deverd constar do auto a verificagio da
realizagiio do tratamento do clio com LVC, bem como a mengdo ao ato normativo violado,
qual seja, a Portaria n® 1.426, de 2008, do Ministério da Satde ¢ do Ministério da Agricultura,
a qual encontra fundamento no Decreto n® 51.838, de 14 de margo de 1963, que baixa as
normas técnicas especiais para o combate da leishmaniose;

d) penalidade a que estd sujeito o infrator e o respectivo preceito legal que
autoriza sua imposi¢do. Apenas para exemplificar, se for constatado, numa clinica veterindria,
que o cdo estd sendo tratado com medicamento de uso humano, com vistas ao tratamento da
leishmaniose, deverd estar indicado no auto de infragiio que o médico veterindrio esta sujeito
Ref: SIPAR n.* 25000 $522922009-39 12
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as penas de adverténcia, apreensdo, inutilizagdo ¢/ou interdi¢do do produto; interdigdo parcial
ou total do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da clinica,
cancelamento do alvard de licenciamento do estabelecimento ¢/ou multa, por ter violado os
incisos VII, VIII, XXIX ¢ XXXI do art. 10 da Lei n® 6.437, de 1977, ¢ a Portaria n°® 1.426, de
2008, do Ministério da Saide ¢ do Ministério da Agricultura e, no auto de infragfio relativo ao
proprietirio do animal, as penas de adverténcia e/ou multa, por ter infringido os mesmo
dispositivos legais;

e) ciéncia, pelo autuado, de que responderd pelo fato em processo
administrativo e, se este recusar a assinar o auto de infragdo, a autoridade sanitdria devera
relatar a recusa no pré;)rio auto (pardgrafo tnico do art. 13). O infr_ator serd notificado para
ciéncia do auto de infraglio: pessoalmente, se estiver presente quando da constataglio da
infraglio pela autoridade sanitéria; por correio ou via postal, quando ndio estiver presente; ou
por edital, quando estiver em lugar incerto ou desconhecido. Na hipotese do edital, este serd
publicado uma tinica vez na imprensa oficial, considerando-se efetivada a notificagdo cinco
dias apos a publicaglo (art. 17); e

f) prazo para interposiglio de recurso, pois o infrator poderé oferecer defesa ou
impugnar o auto de infragio no prazo de quinze dias contados da data de sua notificagdo (art.
22).

35. Prevé o art. 15 da Lei n® 6.437, de 1977, que “a autoridade que determinar a
lavratura do auto de infragdo ordenard, por despacho em processo, que o autuante proceda a
prévia verificagdo da matéria de faro”. Acrescenta-se, ainda, a possibilidade de, além da
lavratura do auto, subsistir alguma obrigaclio a ser cumprida pelo infrator (art. 18), como por
exemplo, interrupglio do tra;memo dos animais aos quais vinha ministrando produto de uso
humano ou ndo registrado no MAPA para tratar a leishmaniose. Se assim for, deverd ser
expedido edital fixando um prazo para o seu cumprimento, aplicando-se a esse edital as
mesmas regras explicitadas na alinea “¢" do parigrafo anterior. Com relagdo ao prazo, a Lei
estabelece um prazo geral de trinta dias, porém, prevé que esse prazo pode ser reduzido ou
majorado, por motivos de interesse publico, mediante despacho fundamentado (paragrafo
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unico do art. 18).
36. Caso tenha sido expedido o edital para que seja cumprida alguma obrigagio

pelo infrator e este ndo a cumprir, poderd ser imposta uma execugfio forcada, além do
estabelecimento de multa didria até o cumprimento da obrigagdo, sem prejuizo de outras
penalidades civis, administrativas e penais (art. 19). Se quando da imposigio da obrigago, da
multa ou mesmo da lavratura do auto e da execuglio da medida sanitéria o infrator desrespeitar
ou desacatar o servidor, poderd ao infrator ser aplicada uma pena de multa, consoante o
estipulado no art. 20 da Lei de Infragdes Sanitdria, ndo podendo deixar de mencionar a
possibilidade de incorrer em crime de desobediéncia e/ou desacato ao servidor piblico, além
do crime de resisténcia, caso o infrator também se oponha, mediante violéncia ou ameaga, &
execugdo das medidas de vigilincia epidemioldgica, nos termos dos art. 329, 330 e 331 do
Cédigo Penal, in verbis:

Resisténcia

Art. 329 - Opor-se i execugdo de ato legal, mediante violéncia ou ameaga a
funciondrio competente para executi-lo ou a quem lhe esteja prestando
auxilio:

Pena - detengo, de dois meses a dois anos.

§ 19 - Se o ato, em razlo da resisténcia, nfio se executa:

Pena - reclusio, de um a trés anos.

§ 2° - As penas deste artigo sllo apliciveis sem prejuizo das correspondentes
a violéncia.

Desobediéncia

Art. 330 - Desobedecer a ordem legal de funciondrio piblico:

Pena - detengdo, de quinze dias a seis meses, e multa,

Desacato

Art. 331 - Desacatar funciondrio piblico no exercicio da fun¢fio ou em razio
dela:

Pena - detenglo, de seis meses a dois anos, ou multa.

37. Apos a lavratura do auto de infragdo, conforme o anteriormente mencionado,
serd aberto um prazo de quinze dias para que o infrator, querendo, apresente sua defesa ou
impugne o auto (art, 22). Antes do julgamento do recurso do infrator, deverd a autoridade
julgadora ouvir o servidor que lavrou o auto, concedendo-lhe um prazo de dez dias para se

Ref: SIPAR n.* 25000 $522922009-39 14
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pronunciar a respeito (§2° do art. 22).
38. Cumpre pontuar de que forma serfio especificamente apuradas e aplicadas as

penalidades mencionadas, em conformidade com o regulamentado pela Lei n® 6.437, de 1977,
Quanto & apreensdo, inutilizag3o ¢/ou interdigdo do produto, seja este o de uso humano, seja
de uso veterindrio sem registro no MAPA, ressaltando-se que, nessa hipotese também sera
aplicada a penalidade prevista no Decreto-Lei n° 467, de 13 de fevereiro de 1969, o que serd
esclarecido posteriormente, e & interdiclo do estabelecimento, deverd ser lavrado, pela
autoridade sanitdria, termo especifico de apreensfio ¢ interdi¢do, especificando a natureza, a
quantidade, nome e/ou marca, tipo, procedéncia, nome e endereco da empresa (clinica
veterindria, por exemplo) ¢ do detentor do produto (art. 26). A primeira via deste termo
deverd ser entregue, juntamente com o auto de infraglio, a0 infrator ou a0 seu representante
legal (art. 24). Considerando que, a apreensdo, inutilizagdo do produto de uso humano ¢ de
uso veterindrio sem registro ndo comporta a necessidade de andlises laboratoriais ou exame de
processos, a apreenso se reveste de natureza acautelatoria, ficando pendente a inutilizagdio
¢/ou interdi¢lo definitiva do julgamento do processo adminitrativo, o qual seguird o rito
sumarissimo e serd arquivado se o infrator ndlo apresentar o recurso no prazo de quinze dias
(art. 29),

39. No tocante & multa, o infrator deverd ser notificado para efetuar o pagamento
no prazo de trinta dias, contados da data em que foi notificado, sendo o valor respectivo
recolhido & conta do Fundo Nacional de Satide ou as repartigdes fazendarias dos Estados e do
Distrito Federal, conforme a jurisdiglo administrativa em que ocorra o processo (art. 33). Nio
havendo o pagamento da multa, no prazo aludido, esta devera ser inscrita para cobranga
judicial (§ 2° do ant. 33).

40. Da decislio condenatoria, ou seja, do pronunciamento favordvel 4 inutilizaglo
¢/ou interdigdo do produto e do estabelecimento, ou ao cancelamento da autorizagdo para
funcionamento da empresa ou do alvara de licenciamento do estabelecimento, podera recorrer
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o infrator, no prazo de quinze dias (art. 30), destacando-se que as penalidades serfio aplicadas
pela autoridade sanitéria competente do Ministério da Salide, dos Estados e do Distrito
Federal (art. 14), sendo que as relativas & inutilizagio do produto, cancelamento da
autorizagdo para funcionamento da empresa e da licenca dos estabelecimento, somente serlio
aplicadas apds a publicagio da decisdo irrecorrivel na imprensa oficial (art. 35).

41. Ainda ha que se destacar que, no caso do produto de uso veterindrio ndo
registrado no MAPA aplicam-se as normas contidas no Decreto-Lei n® 467, de 13 de
fevereiro de 1969 dispde sobre a fiscalizagio de produtos de uso veterindrio e dos
estabelecimentos que o fabriquem. Prevé o art. 3° do instrumento legal:

Art. 3° Todos os produtos de uso veterinirio, elaborados no Pais ou
importados, ¢ bem assim os estabelecimentos privaﬂos ¢ oficiais que os
fabriqguem ou fracionem, e ainda aqueles que comerciem ou armazenem
prodmosdemmbnlémuemosqucmuemdecumdos

efeito de Imcscmo

42. Como conseqliéncia da infragdo ao estabelecido no Decreto-Lei, aplica-se a -

pena de multa, consoante o art. 6° do ato normativo, in verbis:

Ant. 6° As infragdes ao presente Decreto-Lei e respectiva regulamentagiio
ficam sujeitas a penas de adverténcia, ou multas correspondentes ao valor de
I (um) a 3(trés) vezes o maior salério-minimo vigente no Pais, dobrados
sucessivamente nas reincidéncias até 3 (trés) vezes, sem prejuizo, quando for
o caso, do cancelamento do registro do produto ou cassagdo do registro do
estabelecimento, além das sangdes penais cabiveis.

43. De acordo com o art. 7° do Decreto-Lei, “das multas e demais penalidades,
aplicadas pelo orgdo incumbido da execugdo deste Decreto-Lei, caberd pedido de
reconsideragdo ao Diretor-Geral do Departamento de Defesa e Inspe¢do”, devendo-se
mencionar que o Orglo a que se refere o dispositivo é o Ministério da Agricultura, por
intermédio do Servigo de Defesa Animal do Dgpammmto de Defesa ¢ Inspegio
Agropecudria (art. 11).
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C) Infragio de natureza ético-disciplinar: andlise do inciso I do art, 5°,

44, No tocante ao inciso 1 do dispositivo colacionado, a san¢do decorre da violaglio
de preceitos do Codigo de Etica Profissional do Médico Veterindrio, aprovado pela Resolugdo
CFM n® 722, de 16 de agosto de 2002, cuja aplicagio compete ao Conselho Regional de
Medicina Veterindria, entidade responsdvel também pela apuragdio e fiscalizagdo da infragiio
cometida pelo médico veterindrio. O instrumento em referéncia, em seu art. 13, dispde
algumas vedagdes dirigidas a0 médico veterindrio:

Art. 13. E vedado a0 médico veterindrio:

45, Mostra-se importante analisar em que cada vedagio apresentada incorre o
profissional que, em contrariedade a Portaria do Ministério da Saude ¢ do MAPA, opta pelo
tratamento do cfio com LVC:

a) se 0 medicamento ndo foi registrado no MAPA, érgio competente pela
inspegdo e fiscalizagio dos produtos de uso veterindrios, consoante o estabelecido na alinea
“a" do inciso I do art. 11 do Decreto n® 5.351, de 21 de janeiro de 2005 ¢ no art. 2° do
Decreto n° 5,053, de 22 de abril de 2004°, 0 médico veterindrio que O prescrever para
tratamento da leishmaniose estara violando a vedacdio contida no inciso I do art, 13;

b) tendo em vista que, conforme o ja elucidado anteriormente neste Parecer, 0
médico veterindrio que contrariar a determinagdo do Poder Publico, no caso, relativa &
proibigdo do tratamento de LVC, destinada a impedir a propagacdo desta doenga, incorre em

' DECRETO N* 5351 DE 21 DE JANEIRO DE 2005. Aprova a Estrutura Regimental ¢ o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comisslo e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento

' DECRETO N* 5.053, DE 22 DE ABRIL DE 2004 Aprova o Regulamento de Fiscalizagdo de Produtos de Uso
Veterindrio ¢ dos Estabelecimentos que o Fabriquemn ou Comerciem.
Ref: SIPAR n.* 29000 552292/2009-39
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crime de infragdo de medida preventiva sanitdria, configura-se, concomitantemente, violagdo
a0 inciso V do art. 13 do Cédigo de ética veterindria, pois o profissional, nessa ocasido, estar-
se-ia praticando ato tido como crime; ¢

¢) os produtos de uso humano ou de uso veterinirio para tratamento da
leishmaniose sdo proibidos por lei, qual seja, a Portaria n°® 1.426, de 2008, sendo que o
veterindrio que os prescrevé-los estaria violando a alinea “a” do inciso XVIII do art. 13 ¢, ao
mesmo tempo, a alinea “b”, pois com base nas evidéncias cientificas e nos documentos
oficiais do Ministério da Saiide, 0 uso de medicamento humano para tratamento do clio pode
causar resisténcia do mesmo, quando do uso no ser humano, de forma a implicar potencial
dano a satde do homem.

46. O descumprimento das vedagdes contidas nos incisos I, V ¢ XXIII do art. 13 do
Cédigo de Etica do Médico Veterindrio implica infraglio leve, consoante o previsto no art. 44
¢/c art. 51 do Cédigo, punivel com censura confidencial, devendo-se verificar a existéncia de
circunstincias agravantes ¢ atenuantes (art. 39 ¢ 40).

47. Além disso, cabe também salientar que na inexisténcia de produto registrado
no MAPA e na impossibilidade de se ministrar medicamento de uso humano, deve-se realizar
a eutandsia do clo. Nessa hipétese, embora ndo scja objeto da Portaria n° 1.426, de 2008, ¢
importante destacar que o inciso XIII do art. 6° do Cédigo de Etica do Médico Veterindrio,
impde, como dever do profissional, a obrigagio de “realizar a eutandsia nos casos
devidamente justificados, observando principios bdsicos de saide piiblica, legislagdo de
protegdo aos animais ¢ normas do CFMV™, Seu descumprimento acarreta infragio séria,
passivel de censura publica, conforme o disposto no art. 45 ¢/c art. 51 do Cédigo.

48. As penas disciplinares serdo aplicadas pelos Conselhos Regionais de Medicina
Veterindria, em observincia ao estabelecido no art. 33 da Lei n® 5.517, de 23 de outubro de
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1968, no art. 34 do Decreto n° 64.704, de 17 de junho de 1969°, ¢ no art. 49 do Cédigo de
Etica do Médico Veterindrio, apds a devida apuraglio, a qual deve observar as normas
previstas na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina Veterindria n° 875, de 12 de
dezembro de 2007, que aprova o Cédigo de Processo Etico-Profissional no dmbito do Sistema
CFMV/CRMVs.

49, O processo ético-disciplinar poderd ser instaurado de oficio pelo Conselho
Regional de Medicina Veterindria (CRMV) que tomar conhecimento de ato praticado pelo
profissional que, a principio ¢ em tese, configure violaglio a0 Cédigo de Etica do Médico
Veterindrio ou por ordem do Presidente do CRMV, quando este receber alguma dentincia
sobre a ocorréncia de uma infraglio éico-disciplinar (art. 19 da Resolugdo n° 875, de 2007).
Nesse caso, gualquer pessoa poder oferecer a denincia, a ser encaminhada so
Conselheiro Instrutor, por escrito, desde que conste do documento o nome, a assinatura, o
enderego, 4 inscriglo no CNPJ ou CPF do denunciante, devendo ainda estar acompanhado de
provas suficientes & demonstraglo do que se estiver alegando, ou, na impossibilidade de se
juntar as provas, que na deniincia seja pelo menos indicados os elementos de comprovagio
(§§ 1°e2°do art. 19).

50. Segundo o § 4° do art. 19, o Presidente do CRMV “comunicard o denunciante
quanto ao arquivamento sumdrio ou a instauragdo do processo ético para acompanhamento
¢ apresentagdo do rol de testemunhas no prazo de cinco dias”. Apés, seguem-se uma série de
procedimentos internos destinados a apuracdo da infragdio, que envolvem, resumidamente, a
autuacdo do processo ético-disciplinar, a apresentagdo de defesa pelo profissional denunciado,
a realizacio de diligéncias e oitivas de testemunhas, depoimento do denunciado e do
denunciante, apresentagdo de alegagdes finais ¢ o julgamento, sendo cabivel, recurso. A pena
de censura confidencial serd anotada no prontudrio do profissional infrator ¢ a pena de

‘ LEIN® 5,517, DE 23 DE OUTUBRO DE 1968, Dispde sobre 0 exercicio da profissiio de médico-veterindrio ¢
cria os Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterindria.

" DECRETO N° 64.704, DE 17 DE JUNHO DE 1969. Aprova o Regulamento do exercicio da profissdo de
médico-veterinirio ¢ dos Conselhos de Medicina Veterinaria.
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censura piblica, serd publicada no Didrio Oficial da Unidio ¢ nos jomais ¢ boletins do
Conselho (art. 70 da Resolugfio n® 875, de 2007).

111) CONCLUSAO.

51. Assim, ante 0 exposto, 0 descumprimento da Portaria Interministerial n° 1.426,
de 2008, do Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento,
que profbe o tratamento de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou com
produtos de uso veterindrio ndo registrados no MAPA implica responsabilizagdo, a0 infrator,
administrativa, penal ¢, no caso do médico veterindrio, ético-disciplinar, As penalidades
cabiveis deverdo ser apuradas e aplicadas pelas autoridades competentes ¢ conforme os
procedimentos elucic_lac[oé ;1estc Parecer quanto ao crime previsto no art. 268 do Codigo
Penal, &s infragdes sanitdrias previstas na Lei n® 6.437, de 1977, e no Decreto-Lei n° 467, de
1969, e as possiveis violagdes ao Cédigo de Etica Profissional do Médico Veterindrio.

52, Proponho, portanto, o encaminhamento dos autos a Coordenagiio de Doengas
Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses, para as providéncias subseqfientes.

53. E o parecer. SM.J. A consideragdio superior.
Brasilia, 24 de agosto de 2009,

ﬁ:lmicri Fran;: f’!’agw;f

Assistente/MS

Aline mbuy’%g/ M‘&e Oliveira

Advogada da Unido
Coordenadora de Legislaglio ¢ Normas
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ANEXO B
Comiss&o de Etica em Experimentagdo Animal da Universidade Estadual de
Londrina, Of. CEEA n° 57/2006.

lll_gl Universidade '
- Estadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTACAO ANIMAL

OF. CIRC. CEEA N° 57/2006 Londrina, 30 de agosto de 2006.

Prezada Pesq uisadora

O CEEA/UEL, reunido aos 22 de agosto do ano corren te, avaliou o projeto
Id,e pesquisa intitulado "Pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, anti-Leptospira
sp, anti-Leishmania sp, endoparasitas, ectoparasitas e hemoparasitas em roedores
urbanocs capturados na cidade de Londrina-PR", registrado no CEEA sob o n® 28/06.
projeto de Dissertagio junto ao Programa de Pés-graduagdo em Ciéncia Animal,
desenvolvido sob sua responsabilidade e orientagdo. Esclarecido o aspecto metodolégico
solicitado, o projeto esta aprovado para execucdo entendendo-se que os principios éticos
"postulados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal estdo respeitados.

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente,

E: i

ALl

Prof. 15_1) Jualig Augustd Naylor Lisbéa
Coordenador do CEEA/UEL

Ilma. Sra.
Profa. Dra. Roberta Lemos Freire
Coordenadora do Projeto

Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva
Centro de Ciéncias Agrarias

Campus Universitirio: Rodivia Celen Garcia Cid (PR 4451, Km 380 - Fonc (43) 33714000 - PABX - Fax 132824480 - Caixa Pastal #0301 - CEP REOS 1990 - Tntzmet hupoiwww,ucl he
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ANEXO C
Comiss&o de Etica em Experimentagdo Animal da Universidade Estadual de
Londrina, Of. CEEA n° 69/2006.

“!'?JII Universidade i IFI‘_.:'; e

<=m= Estadual de Londrina PARANA

COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTACAQ ANIMAL

OF. CIRC. CEEA N° 69/2006 Londrina, 26 de setembro de 2006
Prezado Pesquisador

O CEEA/UEL, reunido aos 08 de agosto do ano corrente, avaliou o projeto
de pesquisa intitulado "Aspectos epidemiolégicos da Febre Maculosa no municipio de
Londrina, PR”, registrado no CEEA sob o n° 29/06, projeto de Dissertagio junto ao
Programa de Pos-graduagdo em Ciéncia Animal. desenvolvido sob sua responsabilidade e
orientagio. Esclarecido o aspecto metodologico solicitado, o projeto estd aprovado para
execugio entendendo-se que os principios éticos postulados pelo Colégio Brasileiro de
Experimentacao Animal estdo respeitados.

Sem mais para o momento. subscrevo-me.
Cordialmente,

Jid e

AR L N

Prof. Ur. Julio Augusto Nayior Lisboa
Coordenador do CEEA/UEL

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Odilon Vidotte
Coordenador do Projeto

Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva
Centra de Ciéneias Aorarias
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APENDICE A
Mapa de satélite com os locais de reciclagem de residuos solidos visitados na
cidade de Londrina, PR.
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APENDICE B

Questionario epidemiolégico (Reciclagem).

Numero do cao ##
Data ##/##/##
Regiao # (norte, sul, leste, oeste, central)

Nome do Responsavel

Endereco

N° georeferenciamento ##

AMBIENTE

1. Local da coleta # (ferro — velho, Reciclavel Residéncia, Reciclavel +

Residéncia, FV + Reciclavel + Residéncia, Residéncia + Terreno + Reciclavel, FV +

Reciclavel)
2. Presenca de entulho #
3. Presenca de lixo #

DADOS DO CAO

Nome

Raca # (com racga, sem raca)
Idade # (menores de 1 ano, entre 1 e 8 anos, maiores que 8 anos)
Sexo # (macho, fémea)

Tipo de alimentagéo # (comida caseira, ragao, ambos)

2B

Acesso a outros animais #
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APENDICE C

Questionario epidemiolégico (Jardim Califérnia)

Ficha pertence a # (1-bairro, 2-praga, 3- parque).

Prop Data##/#/##
End. Tel #itHH-#HHH
1 AMBIENTE

1.1 Animais# (1-cao, 2-equino, 3-muares, 4-ovinos, 5-caprinos, 6-gatos, 7-outros, 8-
Cao+eqliino,9- caes+gatos........cooovvvvvvviciiiieeeeeeennn, )

1.2 Presencga outros animais #(1-sim, 2-ndo)

1.2.1Quais# (1roedores,2animais silvestres, 3outros)

1.3 Mata proxima a casa # (1-sim, 2-ndo)

1.3.1Qual (1-mata ciliar, 2 — mata nativa, 3-parques, 4-pragas, 5-outros)

1.4 presencga de rios ou cOrregos na regiao # (1-sim, 2-ndo)

1.5 presencga de mosquitos # (1-ausente, 2- pouco, 3- muito, 4-outros)
1.5.1Controle # (1-tela, 2-repelente de contato, 3- protetor elétrico, 4-sem controle,
5- outros)

1.6 espécies de mosquito # (1-pernilongo, 2-palha, 3-aedes)

1.7 presencga de # (1-lixo, 2-folhas, 3-entulhos, 4-outros)

1.8 freqUéncia limpeza do quintal # (1-ndo faz, 2-semanal, 3 — quinzenal, 4-mensal)
1.9 destino lixo # ( 1-lixeiro, 2-reciclavel, 3- recanto, ..................... )

1.10 Dep0sitos de agua# (1-ausente, 2-pogas de agua, 3- varzea, 4- alagadigo, 5-
vasilhames,. 6-pneus, 7-outros)

1.11 Area alagada demora para secar # ( 1-sim, 2-n&o)

2 HUMANOS

2.1 Numero de pessoas nhacasa (1-1a3; 2-4a7; 3-8 oumais)
2.2 Humanos com leséo visivel # (1-sim, 2-n&o)

2.2 1Tipo # (1 ulcera, 2-nddulo, 3 —outros)

2.3 diagndstico # ( 1-sim , 2-ndo)

231Qual# (1-..oeveeeen. 2 )
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2.4 Medicagao # (1-sim, 2-nao)

3 CAES

3.1 Nome

3.2 Idade ## anos (1- ,<1 ano; 2- 1 ano a 8 anos; 3 - > 8 anos)

3.3 Racga # (1- com raga, 2- sem raga )

3.4 Sexo# (1-fémea, 2-macho)

3.5 Acesso rua # (1-sim , 2-ndo)

3.6 Alimento consumido# (1- resto de comida, 2-ragao, 3-ragao + comida, 4-
abortamentos)

3.7 Sinais clinicos ( 1-sim, 2-n&o)

3.7.1Quais## (1-febre, 2- desidratacao, 3-prostracao, 4- diarréia, 5-anorexia, 6-perda
de peso, 7-onicogrifose, 8- sarna, 9- alteracées dermatoldgicas, 10-linfonodos, 11-
outros)

3.8 Leséo visivel # ( 1-sim, 2-n&o)

3.8.1Tipo de lesao# ( 1- ulcerada, 2- nodular, 3-outras)

3.8.2Local # ( 1- orelha, 2-bolsa escrotal, 3- focinho, 4- perivulvar, 5- perianal, 6-
membros, 7- abdémen, 8- mais de um local)

3.9 Diagnéstico# ( 1-sim, 2-ndo)

3.9.1Qual# (1. b 2 )

3.9.2Medicacéao # ( 1-sim, 2-n3o0)

3.9.3Quando # ( 1- menos de um més, 2- Mais de um més, 3- mais de 6 meses)
3.10 Resultado# ( 1- positivo, 2 — negativo)

3.10.1 TITULO ####
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FIGURAS

Figura 1 — Localizac&o da cidade de Londrina no estado do Parana

Fonte:http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6a/Parana_Municip_Londrina.svg/800
px-Parana_Municip_Londrina.svg.png

Figura 2 — Foto de satélite

do bairro Jardim Califérnia, Londrina
i : ;
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Fonte: Google Earth *regido da coleta em destaque



