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NOTA TECNICA N° 03/2016/ DVDTV/CEVA/SESA

Disp0e sobre as acdes de vigilancia e
controle da Leishmaniose Visceral
Canina (LVC) no estado do Parana

Considerando:

- a Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 /MS, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de
salde publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias;

- a Portaria Interministerial n® 1426, de 11 de julho de 2008 / MS, que proibe o tratamento
de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou ndo registrados no
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

- a Resolugdo n° 1000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), que dispde sobre procedimentos e métodos de eutanasia em animais e
da outras providéncias;

- a Resolucéo de Diretoria Colegiada -RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004/ ANVISA,
que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
salde;

- a Resolugédo 1071/2014/CFMV, que dispGe sobre a normatizacdo de documentos emitidos
pelos servicos veterinarios de clinica e cirurgia destinados aos animais de companhia, com
relacdo a declaracdes, atestados, autorizagdes e/ou solicitacGes dos responsaveis pelos
animais submetidos a procedimentos;

- 0 Manual e Controle da Leishmaniose Visceral /Ministério da Saude / Secretaria de
Vigilancia em Saude — Brasilia : Ministério da Saude, 2014;

- 0 Guia de Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude
— Brasilia : Ministério da Saude, 2014;

- 0 Cddigo de Saude do Parand, Lei n® 13331, de 23 de novembro de 2001 , decreto n°
5.711, de 05 de maio de 2002;

- a Nota Técnica n° 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/MAPA que autoriza o registro do
produto MILTEFORAN, sob nimero SP 000175-9.000003, de propriedade da empresa
VIRBAC SAUDE ANIMAL, indicado para o tratamento da leishmaniose visceral de caes;



- a ocorréncia de casos autdctones de Leishmaniose Visceral no municipio de Foz do
Iguacu, modificando a classificacdo epidemioldgica do estado do Parand para area com
transmissdo esporédica da doenca, de acordo com o Manual e Controle da Leishmaniose
Visceral do Ministério da Salde;

- que o cdo é o principal reservatorio da doenga na area urbana e a enzootia canina precede
a ocorréncia de casos de Leishmaniose Visceral em humanos.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana estabelece:

1.Todo caso suspeito de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) atendido por médico
veterinario de estabelecimento pablico ou privado devera ser notificado compulsoriamente
a Secretaria Municipal de Saude.

2. A Secretaria Municipal de Saude devera notificar no sistema de informacdo (SINAN
NET), na ficha de epizootia, somente o primeiro caso de LVC aut6ctone com confirmacéo
parasitologica por laboratorio de referencia.

Caso canino suspeito:
a. Todo o cdo proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com
manifestagbes clinicas compativeis com LVC, como febre irregular, apatia,
emagrecimento, descamacéo furfuracea e Ulceras na pele (em geral no focinho, orelhas
e extremidades), conjuntivite, paresia de membros posteriores, fezes sanguinolentas e
onicogrifose.
b. Com pelo menos 1 (um) dos vinculos epidemiolégicos:
- Procedéncia de &rea enzooOtica, endémica ou de ocorréncia de surto em
humanos e/ou animais no Brasil ou em outros paises;
- exposicdo em ambientes de risco (rural, silvestre ou periurbano com presenga
de mata) sem deslocamento comprovado para as areas acima descritas;
- animal com genitora procedente ou com historico de deslocamento para uma
das areas acima descritas;
- fémea que tenha cruzado nos ultimos sete meses com macho procedente ou
com historico de deslocamento para ambientes de risco.

Caso canino confirmado:

a. Critério laboratorial: cdo com manifestagdes clinicas compativeis de LVC e que
apresente sorologia reagente em teste rapido (imunocromatografico) e
enzimaimunoensaio (ELISA) ou exame parasitoldgico positivo.

b. Critério clinico-epidemiolégico: cdo proveniente de area endémica ou onde esteja
ocorrendo surto e que apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a
confirmac&o do diagnoéstico laboratorial.

c. Cao infectado:

Todo o cdo assintomatico com sorologia reagente ou exame parasitologico positivo, em

municipio com transmissdo confirmada.




3. Casos confirmados de leishmaniose visceral canina deverdo ser comunicados a
vigilancia em saldde do municipio que informara a regional de saide de abrangéncia
para avaliacdo de necessidade de pesquisa vetorial.

4. A confirmacao do caso suspeito serd por meio de sorologia em teste rapido e ELISA
ou exame parasitoldgico, realizado em laboratério publico de referéncia ou privado,
desde que integrante da rede de laboratérios credenciados pelo Ministério da Saude.

5. A coleta de material devera atender ao preconizado no Manual de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas do Lacen/PR (Anexo 1) mediante a lavratura do TERMO
CIENCIA E AUTORIZACAO PARA EXAMES DE LVC (Anexo II)

6. A amostra coletada deve ser acompanhada da FICHA DE REQUISICAO PARA
EXAME DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (Anexo Ill), assinada por
Médico Veterinario, enviada a Secretaria Municipal de Salde, que registrard a
solicitacdo do exame no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e encaminhara
para sua Regional de Saude.

7. O laudo do exame laboratorial serd disponibilizado no GAL para a respectiva
Secretaria Municipal de Saude, que informara o resultado ao médico veterinario
requisitante.

8. Quando o proprietario do animal apresentar ddvida quanto ao resultado do exame,
podera ser realizada nova coleta de amostra e ser processada em laboratério de
referéncia.

9. Caso de investigacdo epidemioldgica de interesse em salde publica em que o
proprietario recusa a coleta para exame lavra-se 0 TERMO DE RECUSA DE COLETA
DE AMOSTRA PARA DIAGNOSTICO DE LVC (Anexo V).

10. Os cées doentes e portadores de LVC néo devem ser tratados com produtos de uso
humano ou ndo registrados no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento-
MAPA.

11. O sacrificio de cées é recomendado a todos 0s animais com sorologia reagente em
teste rapido e ELISA ou parasitoldgico positivo devendo ser realizado de acordo com a
Resolucdo n° 1000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), salvo os animais em que o proprietario opte pelo tratamento
arcando com o O6nus e responsabilidade, de acordo com a Nota Técnica n°
11/2016/CPV/DFIP/SDA/IGM/MAPA. Em caso de sacrificio, o médico veterinario
deveré preencher o TERMO DE AUTORIZACAO PARA SACRIFICIO (Anexo V).

12. Em caso de recusa de sacrificio ou o proprietario ndo se responsabilizar pelo
tratamento, 0 mesmo devera assinar o termo de recusa de sacrificio DE LVC (Anexo
VI).



13. Os cadaveres de animais submetidos ao sacrificio ou que tiverem morte devido a
Leishmaniose sdo considerados como residuos de servicos de salde e seu destino
deverd atender a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Consideracdes finais:

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em animais ndo é de importancia
epidemioldgica em Saude Pubica e, portanto ndo sdo recomendadas acfes de
controle dirigidas a animais.

Para as medidas de prevencao e controle da Leishmaniose Visceral dirigida ao
reservatdrio (cdes) devem ocorrer agles interinstitucionais visando o controle de
animais errantes; realizacdo de exames soroldgicos laboratoriais para LVC antes
da doacao de animais em areas de risco epidemioldgico; uso de coleira impregnada
com Deltametrina a 4% como protecdo individual dos cdes, bem como outras
medidas que se fizerem pertinentes.
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Anexo |

ORIENTAQ@ES PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRA BIOLOGICA PARA
DIAGNOSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Solicitagdo no GAL: Leishmaniose Visceral Canina
Documentos requeridos: Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificacdo
do animal, nome do proprietério, endereco e dados clinicos.
Critérios para realizacdo do exame:
a) Animais com quadro suspeito de leishmaniose visceral canina, procedentes ou ndo de
areas endémicas.
b) Para avaliacdo da soroprevaléncia em determinada regido, por meio de inquéritos
caninos amostrais e/ou censitarios.
c) Resultado reagente por Imunocromatografia (Teste Rapido) realizado no local da coleta.
Encaminhar a amostra ao Lacen/PR para confirmatério por Enzimaimunoensaio (ELISA).
Material: Soro Volume: 2 Ml
NuUmero de amostras: 1
Periodo de coleta: A partir da suspeita clinica e/ou investigacdo epidemioldgica.
Acondicionamento e conservac¢do da amostra: Em tubo de poliestireno com tampa de cor
amarela (fornecido pelo Lacen/PR).
Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 72 horas. Ap0s este prazo, congelar a —20 °C.
Transporte: Em caixa de isopor com bastante gelo reciclavel.

Fonte: Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao Lacen/PR
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TERMO CIENCIA E AUTORIZACAO PARA EXAMES DE LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA

De acordo com a Lei do Codigo de Satde do Parana N° 13333/2001, Art. 32, incisos | e
I1; Art. 38, inciso XI. Decreto n® 5.711/2002, Art. 354, 355, incisos | e 1l e Resolugdo
1071/2014/CFMV.

Autorizo a realizacdo do(s) exame(s) para Leishmaniose visceral canina, (coleta de sangue,

soro ou medula 6ssea) no animal abaixo identificado:

Nome: Espécie: Sexo:
Raca: Microchip: Idade:
Cor: Pelagem: a ser realizado pelo LACEN.

Identificacdo do responsavel pelo animal
Nome:
RG.:
CPF:
Endereco:

Telefone:

Email:

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apds a
realizacdo do(s) citado (s) exame (s), estando o referido profissional isento de quaisquer
responsabilidades decorrente de tais riscos.

, de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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REQUISICAO PARA EXAME DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

PROTOCOLO: DATA: |/ /
| - DADOS DO
PROPRIETARIO
Nome:
RG:
Endereco: n°
Bairro: Telefone:
Municipio: UF:
Il - DADOS DO CAO
Nome: Microchip (ou outra
identificagdo):
Sexo: [ ] Macho [ ] Fémea Data de nascimento:
Raga: [ ] SRD [ ] Outra:
Cor: Peso:
Pelagem: [ ] Curta [ ] Média [ ] Longa
Sinal ou marca caracteristica:
Animal foi vacinado contra leishmaniose?
[ INdo []Sim. Nome da clinica/ Médico Veterinario:
Laboratério/ nome da vacina:
Data da ultima dose / / N° de doses aplicadas:

I11 - SINAIS CLINICOS APRESENTADOS

C3o apresenta algum sinal clinico de doenca? [_| Nao

[ ] Febre irregular

[] Emagrecimento
[] Prostragéo/ apatia
[ ] Diarreia

[] Ceratoconjuntivite

[ ]Sim

[ ] Esplenomegalia [ ] Linfadenopatia

(] Onicogrifose (crescimento anormal das unhas)

[ ] Descamacéo furfuracea em plano nasal ou pele

[] Alopecia principalmente ao redor dos olhos, orelhas e
extremidades




C3o apresenta lesdo de pele? [ INao [ ]Sim

Caracteristica da lesdo: [ ] Ulcerada [ ] Nodular [] Outro:

Local da lesdo [ ] Orelha [ ] Peri-vulvar [ ] Bolsa escrotal
[] Focinho [ ] Membros [] Outros locais
[ ] Abdémen [] Perianal

Fez tratamento? [ ] Nao [ ] Sim. Qual?

Data do inicio dos primeiros sinais clinicos:  / /

Observacoes:

[] TR DPP® LVC Bio-Manguinhos ] Elisa (L. chagasi)

Material coletado: [ ] Soro [] Sangue com anticoagulante
Data da coleta: [

Médico Veterinario requisitante:
Endereco:
Email:

Assinatura e carimbo do responsavel pela coleta

IV - EXAMES SOLICITADOS /V - RESULTADOQOS (preenchimento pela SESA)

Exame | Resultado | Data | Responsével
TR DPP® [] Reagente ] Material improprio
[ ] N4o reagente I
Elisa [ ] Positivo. Titulo: ] Material improprio
[ ] Negativo /]
Cultivo [] Positivo ] Material improprio
[ ] Negativo I
PCR [] Positivo ] Material improprio
[ ] Negativo /]

VI. OBSERVACOES (preenchimento pela SESA)
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Anexo IV

TERMO DE RECUSA DE COLETA DE AMOSTRA PARA DIAGNOSTICO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
Declaro que ndo permito realizar coleta de amostra para exame sorolégico de leishmaniose
visceral canina no animal de minha propriedade.

Dados do animal:

Nome:

Microchip:

Raca: Cor: Pelagem:
Sexo: Peso:

Idade: _ a_ m [] Filhote [J Jovem [] Adulto [] Idoso

Estou ciente dos riscos e consequéncias que esta decisdo implica, em termos de saude
publica, e assumo os riscos das san¢des legais, de acordo com a legislacdo vigente.

Proprietario:
RG.:

C.P.F.:
Endereco: N°
Bairro: Fone:
Cidade:

Assinatura do proprietario do animal
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TERMO DE AUTORIZACAO DE SACRIFICIO DE ANIMAL POSITIVO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Declaro estar ciente dos motivos que levam a necessidade de realizagdo do sacrificio,
reconheco que esta € a opcdo escolhida por mim para cessar definitivamente o sofrimento e,
portanto, autorizo a realizacdo da eutanasia do animal a ser realizada pelo Médico
Veterinario CRMV-PR n®

Dados do Animal:

Nome:

Microchip:

Raca: Cor Pelagem:

Sexo: Peso:

Idade: ~~ a_ m [J Filhote [] Jovem [1] Adulto [] Idoso

Proprietario:
RG.: CPF
Endereco:

Bairro: Fone

Municipio:

Declaro que fui devidamente esclarecido do método que sera utilizado, assim como de que
este é um processo irreversivel.
, de de

Assinatura do proprietario do animal
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A RECUSA DE SACRIFICIO DE
ANIMAL POSITIVO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Declaro que me recuso a entregar o animal baixo identificado, de minha propriedade, para a realizagcéo de
sacrificio, sendo que o mesmo apresentou diagnostico positivo para leishmaniose visceral canina.

Estou ciente dos riscos que esta decisdo implica, em termos de Salde Publica, e assumo 0s riscos das san¢ées
legais, de acordo com a legislacgdo vigente.

Dados do animal:

Nome:

Microchip:

Raca: Cor: Pelagem:
Sexo: Peso:

Idade: a__.m D Filhote D Jovem DAduIto D Idoso

Proprietario:
RG.: C.P.F.

Endereco: N®
Bairro:

Cidade: Fone:

, de de

Assinatura do proprietério do animal




