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LEISHMANIOS VISCERAL CANINA

Goiania, 15 de janeiro de 2014.

Assunto — Orientac¢des sobre Vigilancia Epidemiolégica da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

1. Diante da importancia das Leishmanioses para a Salde Publica e considerando a prerrogativa
legal das Secretarias Estaduais de Saude de normalizacéo técnica complementar a disciplina nacional, a
Coordenacdo de Zoonoses/GVEDT/SES-GO elaborou a presente Nota Técnica com o objetivo de
orientar os profissionais de saude do Estado de Goias sobre as acdes de vigilancia da Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), padronizando as atividades a serem executadas em ambito estadual. A vigilancia
da LVC tem como finalidade maior a integracdo deste segmento da vigilancia dentro do Programa de
Vigilancia da Leishmaniose Visceral, sendo imprescindivel sua articulagdo com outros segmentos —
entomologia e vigilancia de casos humanos.

2. Segundo a Organizagcao Mundial de Salde (OMS), as leishmanioses sdo um grupo de doencgas
endémicas com altos indices de morbidade e mortalidade, prevalentes em paises tropicais e subtropicais
sendo responséaveis por doze milhdes de casos em todo o mundo, com aproximadamente dois milhdes
de casos novos anuais. Elas colocam em risco mais de trezentos e cinquenta milhdes de pessoas
(adultos e criancas) em diferentes pontos do mundo, e estima-se que cerca de 60.000 mortes por ano
sejam devido as leishmanioses. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

3. A Leishmaniose Visceral (LV) € uma protozoonose, cujo espectro clinico pode variar desde
manifestagdes clinicas discretas até as graves, e que, se ndo tratadas, levam ao 6bito (90% dos casos).
E também conhecida como calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun e doenca do cachorro.
Antigamente essa doenga era de perfil eminentemente rural, todavia, mais recentemente vem se
expandindo para areas urbanas de médio e grande porte, atingindo principalmente populagées de baixa
renda e cursando com coinfecc¢do Leishmania/HIV, o que alterou seu perfil para uma endemia emergente
urbana e em franca expansao geografica.

4. E causada por tripanosomatideos do género Leishmania, espécie Leishmania chagasi.
Caracteriza-se por ser um parasito intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico
mononuclear, apresentando-se sob as formas promastigota (flagelada) ou amastigota (aflagelada).

5. Apresenta um ciclo de transmissdo complexo envolvendo tanto fatores biol6gicos quanto néo
biologicos (fatores socio-econdmicos, movimentos de populagdo, alteracbes ambientais, interacédo
parasito-vetor-reservatério-homem, etc).

6. O vetor transmissor da LV séo insetos denominados flebotomineos, conhecidos popularmente
como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros, cujas atividades ocorrem no periodo crepuscular e
noturno — durante o dia preferem lugares sombreados e Umidos. No Brasil, as duas espécies de
fleb6tomos que estdo relacionadas com a transmissédo da doenga s@o Lutzomyia longipalpis (L.
longipalpis) e Lutzomyia cruzi (L. cruzi), sendo que a primeira é considerada a principal espécie
transmissora da Leishmania (Leishmania) chagasi. O L. longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio
e as mais variadas temperaturas, podendo ser encontrado no interior dos domicilios e em abrigos de
animais domésticos, sendo, portanto, a domiciliacdo deste vetor um fator importante na urbanizacao da
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doenca. No intra e peridomicilio o L. longipalpis € encontrado, principalmente, préxima a uma fonte de
alimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

7. A forma de transmissdo é por meio da picada das fémeas infectadas, ndo ocorrendo sua
transmissado direta de pessoa a pessoa - 0 vetor podera se infectar enquanto persistir o parasitismo na
pele ou no sangue circulante dos animais reservatérios. O periodo de incubacédo é bastante variavel
tanto para o homem (de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 a 6 meses), como para o0 cao (varia de 3
meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses).

8. Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) € a principal fonte de infeccdo sendo considerado o
principal reservatorio por garantir a circulacdo da Leishmania chagasi. Seu papel como reservatério foi
definido pelo preenchimento de critérios técnico-cientificos, tais como: distribuicdo geogréafica do
hospedeiro e do parasito dentro da area de distribuicdo do hospedeiro; distribuicdo microrregional do
parasito e reservatorios em distintos ecossistemas dentro de um mesmo bioma; prevaléncia da infeccao
entre as distintas subpopulacdes de hospedeiros; dindmica das populacdes de hospedeiros no tempo.
Como reservatorios silvestres, temos as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyonthous) e os marsupiais
(Didelphis albiventris).

9. Nos seres humanos, a infeccdo pela Leishmania (Leishmania) chagasi caracteriza-se por um
amplo espectro clinico, que pode variar desde as manifestag@es clinicas discretas (oligossintomaticas) e
moderadas até as graves. E importante destacar que os pacientes com infecgdo inaparente ndo s&o
notificados e ndo devem ser tratados. A suspeita clinica da LV deve ser levantada quando o paciente
apresentar: (1) febre e esplenomegalia, proveniente de area com ocorréncia de transmisséo de LV; (2)
febre e esplenomegalia, proveniente de area sem ocorréncia de transmissao, desde que descartados os
diagndsticos diferenciais mais frequentes da regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

10. As areas com casos humanos se estendem por todo Estado. No periodo de janeiro de 2007 a
novembro de 2013 foram registrados 213 casos confirmados, distribuidos em 67 municipios. A maior
concentracdo de casos ocorreu nos municipios de: Goiania (34/213), Aparecida de Goiania (24/213),
Pirenépolis (14/213), Caldas Novas (10/213), Anapolis (09/213), Campos Belos (06/213) e Porangatu
(05/213); os 111 casos restantes foram distribuidos em outros municipios. Para os municipios com 01
caso registrado, o percentual observado foi de 46,27%, 20,89% (para municipios com 2 casos), 20,89%
para 03 a 04 casos, 5,99%, de 05 a 09 casos e acima de 09 casos, o percentual observado foi de 5,99%
(Figura 01).

Casos confirmados de Leishmaniose Visceral no Estado de Goias no periodo de
2007 a 2013(11/11/2013)

Legenda
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Figura 0 1 — Distribuicdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana no Estado de Goiés no periodo de 2007
a 2013 (até 11/11/2013).
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11. A ocorréncia de casos de leishmaniose em cées tem precedido a ocorréncia de casos humanos,
sendo mais prevalente que no homem. Nos cées, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) apresenta-se
como uma doenca de evolucgdo lenta, inicio insidioso, sistémica e severa, cujas manifestacbes clinicas
dependerdo da competéncia imunoldgica do animal infectado, podendo variar desde uma aparéncia
clinica sadia até um quadro de comprometimento geral grave. A doenca tem inicialmente grande
guantidade de parasitos presentes no local da picada infectiva, podendo ocorrer a posteriori areas de
alopecia nas regides extensamente parasitadas da pele. Com a evolucdo do quadro, o parasito se instala
nas visceras.

12. Classicamente na LVC, o cdo pode cursar com mais de um dos seguintes sinais/sintomas a
depender de seu quadro: febre irregular, apatia, emagrecimento, lesdes cutaneas, principalmente
descamacao furfuracea e eczema (em particular no espelho nasal e orelha); pequenas Ulceras rasas
(localizadas mais frequentemente ao nivel das orelhas, focinho, cauda e articulagdes); pelo opaco,
ceratoconjuntivite, paresia do trem posterior, esplenomegalia, linfoadenopatia, fezes sanguinolentas,
onicogrifose, edema de patas e caquexia. Didaticamente é feita a seguinte classificacdo segundo os
sinais clinicos apresentados:

12.1. Caées assintomaticos - auséncia de sinais clinicos sugestivos da infec¢do por Leishmania;
12.2. Cées oligossintomaticos - presenca de adenopatia linféide, pequena perda de peso e pelo
opaco;

12.3. Caées sintomaticos - presenga de todos ou alguns sinais mais comuns - alteragdes cutaneas
(alopecia, eczema furfuraceo, JUlceras, hiperqueratose); onicogrifose; emagrecimento;
ceratoconjuntivite e paresia dos membros posteriores).

13. Um dos maiores problemas enfrentados para o diagnostico clinico da LVC tem origem na grande
porcentagem de caes assintomaticos ou oligossintomaticos existentes — estudos estimam que seja de
aproximadamente 60-65% dos casos. Por apresentar quadro clinico semelhantes a outras doencas
infecto-contagiosas que acometem os cdes, muitas vezes a suspeicdo s6 acontecera quando houver a
presenca de mais de um sinal comum a doenca, ou quando o animal se originar de regides ou areas de
transmissdo estabelecida e conhecida. No entanto, em &reas cujo padrdo socioecondmico € baixo,
outros fatores podem estar associados dificultando o diagnéstico clinico, especialmente as dermatoses e
a desnutricdo, mascarando ou modificando o quadro clinico da LVC (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

14. A vigilancia no cdo tem como objetivo diminuir os riscos de transmissdo, mediante o controle da
doencga na populacao de reservatorios.

15. Em Goias de acordo com dados do Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL),
no periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2013 ocorreram 609 casos de LVC em 29 municipios. Estes
casos estao representados na figura 02. Quatro municipios goianos (Nova lguacu, Uruacu, Caldas
Novas e Aragarcas) apresentaram casos confirmados que variaram entre 40 e 100. Apenas o0s
municipios de Goiania e Porangatu registraram neste periodo, um quantitativo acima de 100 casos
confirmados.
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Casos confirmadosde Leishmaniose VisceralCanina no Estado de Goias no periodo de 2011 a agosto de 2013

Legenda

de 01 a10 casos
de 11 a 39 casos
2-Porangatu — 103 casos de 40 a 100 casos
3-Minagu — 02 casos

4-Cavalcante — 01 caso

5-Colinas do Sul — 27 casos

6-Alto Paraiso de Goias —01 caso
7-Campos Verdes — 09 casos
8-Nova Iguagii — 46 caos

9-Uruagu — 48 casos

10-Formosa — 02 casos
11-Planaltina — 07 casos
12-Cocalzinho de Goias —03 casos
13-Corumba de Goias — 01 caso
14-Ceres — 01 caso

15-Goias — 05 casos

16-Goianira — 01 caso

17-Trindade — 01 caso

18-Goiania — 158 casos
19-Aparecida de Goiania — 07 casos
20-Senador Canedo — 02 casos
21-Anapolis — 16 casos

22-Luzidnia — 24 casos

23-lpameri — 01 caso

24-Caldas Novas — 72 casos
25-Quirindpolis —01 caso

26-Séo0 Siméo — 22 casos

27-Baliza — 03 casos

28-Aragarcgas — 40 casos

29-Bom Jardim de Goias — 03 casos

[
1-Nova Crixas — 02 casos

I

|

acima de 100 casos

Fonte: GALAACEN-GO

Figura 02 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral canina no Estado de Goias, periodo de JAN/2011 a AGO/ 2013.

16. Dentro da amplitude das a¢des que envolvem a vigilancia da LV, faz-se necessaria primeiramente,
a classificacdo inicial das areas para uma melhor escolha das medidas de prevencédo, controle e
monitoramento. As areas estao sujeitas a uma classificacdo/reclassificacdo anual que reflete a situagéo
do estado e dos municipios nos ultimos 03 (trés anos) — 0 que implica em uma reclassificacdo dindmica
e que abrange tanto as areas de transmissdo como as sem transmissdo de LV (sem casos ou
silenciosas). Por meio desta metodologia € possivel também a sub-estratificacdo de areas dentro dos
préprios municipios (de médio e grande porte), otimizando recursos e acdes.

Nota: Observamos que a classificacao/reclassificacdo do m unicipio podera ser revista em
conjunto com a éarea estadual, apdés demonstracdo/com provacao de acbes consistentes e
sistematizadas ao longo do tempo e espaco.

17. Os conceitos basicos para definicdo das areas de transmisséo de LV séo:
17.1. Areas de transmissdo - Setor, conjunto de setores ou municipio onde esteja ocorrendo
transmissao de L. (L.) chagasi. Nesta Ultima situacéo, o setor podera ser identificado utilizando-se a
estratificacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, ou outra disponivel no

municipio;
17.2. Area sem casos ou silenciosa - Municipios sem registro de casos autdctones de
leishmaniose visceral humana ou canina;

17.2.1. Areas vulneraveis — Municipios sem casos autdctones de LV humana, mas que

atende um ou mais dos seguintes critérios estabelecidos: sédo contiguos aqueles com
casos de LV, ou possuem fluxo migratério intenso, ou fazem parte de um mesmo eixo
viario dos municipios com casos de LV;
17.2.2. Areas vulneraveis receptivas — Municipios classificados como vulneraveis, nos quais,
apoés a realizagdo do inquérito entomolégico, foi verificada a presenca do L. longipalpis ou L.
cruzi;
17.2.3. Areas vulneraveis n&o receptivas - Municipios classificados como vulneraveis, nos quais,
apo6s a realizagdo do inquérito entomoldgico, foi verificada a auséncia do L. longipalpis ou L.
cruzi
17.2.4. Areas n&o vulneraveis - Municipios que ndo atendem nenhum dos critérios para as areas
vulneraveis;
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17.3. Area com casos - Municipios com registro de pelo menos 01 (um) caso autdctone de LVH;
Areas com registro do primeiro caso autdctone de LV - Municipios que registraram pela primeira vez
a autoctonia da doenca em humanos;
17.3.1. Areas com transmiss&o esporadica - Municipios cuja média de casos de LV nos ultimos
03 anos tenha sido inferior ao percentil 90, ou seja, < 2,4 casos;
17.3.2. Areas com transmissdo moderada - Municipios cuja média de casos de LV nos ultimos
03 anos, constituiu o percentil 90, ou seja, = 2,4 e < 4,4 casos;
17.3.3. Areas com transmissao intensa - Municipios cuja média de casos de LV, nos Gltimos 03
anos, esta acima do percentil 90, ou seja, 24,4;
17.3.4. Areas _em situacdo de surto - Municipios com transmissdo, independente de sua
classificagdo, que apresentem um numero de casos superior ao esperado, ou,
municipios com transmissao recente que apresentem 02 ou mais casos.

17.4. Areas em processo de investigacdo - Os municipios com casos suspeitos humanos ou
caninos deverdo aguardar a conclusédo da investigacao para classifica-los em uma das definicdes acima.
Nessa situacdo, 0 municipio seré classificado como “area em investigacao”;

18. Adentrando especificamente a LVC, temos como definicdo de caso:
18.1. Caso Canino Suspeito - Todo cao proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo
surto, com manifestagées clinicas compativeis com a LVC;
18.2. Caso Canino Confirmado:
18.2.1. Critério clinico-laboratorial — cdo com manifesta¢des clinicas compativeis de LVC e que
apresente teste soroldgico reagente ou exame parasitolégico positivo;
18.2.2. Critério clinico-epidemioldgico - c&do proveniente de area endémica, ou onde esteja
ocorrendo surto, ou que apresente quadro clinico compativel de LVC sem a confirmagdo do
diagnostico laboratorial;
18.2.3. Cdo infectado - Todo cédo confirmado assintomatico com sorologia reagente e/ou
parasitoldgico positivo, em municipio com transmissdo confirmada.

19. Acdes de vigilancia — De acordo com o quadro tracado pés-analise epidemiolégica, o municipio
devera adotar as acdes de vigilancia compativeis, dentre as quais temos: (a) Alerta aos servigcos de
salide e a classe médica veterinaria quanto ao risco da transmissao da LVC (sempre adotar em
qualquer situagdo) ; (b) Comunicar a populacdo e aos servicos de diagnostico sobre a ocorréncia da
LVC na regido, esclarecendo sobre as medidas preventivas para eliminacdo dos provaveis criadouros do
vetor (ambientes Umidos, sombreados e com matéria organica); (c) Acbes de limpeza urbana em
terrenos, pracgas publicas, jardins, logradouros, entre outros, para recolhimento de matéria organica pelo
Poder Publico (sempre adotar em qualquer situagdo). Na suspeicao de caso de LVC, definir a area de
investigacao de foco e proceder ao inquérito.

Obs.: Area para investigac&o: a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), delimitar ao seu
redor, um raio minimo de investigacéo, onde seja feita busca/pesquisa num minimo de 100 caes. Os que
apresentarem sintomatologia ao exame clinico, proceder com coleta de amostras para exame
parasitolégico e identificacdo da espécie de Leishmania. Uma vez confirmada a L. chagasi, coletar
material sorolégico em todos os cdes da area, a fim de avaliar a prevaléncia canina e desencadear as
demais medidas.

20. O monitoramento de areas investigadas ocorrera por meio de inquéritos sorolégicos, que por sua
vez podem ser feitos de forma amostral ou censitéria.
20.1. Inquérito soroldégico amostral: O inquérito podera ser realizado em todo ou em parte do
municipio dependendo do tamanho do mesmo e da distribuicdo do vetor (Quadro 1).
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Quadro 1 - O monitoramento de areas investigadas por meio de Inquérito Sorol6gico Amostral.
Classificagéo do
municipio
Silencioso e receptivo | L. longipalpis presente-
com populagdo canina | sem confirmagdo de casos | Monitorar auséncia de enzootia

Caracteristicas Finalidade

Inquérito Sorol6gico Amostral superior a 500 animais caninos e/ou humanos
Identificar &reas prioritarias a
Transmissdo moderada e | Presenca de vetor e casos | serem priorizadas para
intensa humanos e/ou caninos implantacdo das acdes de

controle

Célculo Amostral — Seguir os seguintes passos:
1° Identificar as areas de acordo com a classificagao;

Inquérito Sorolégico Amostral

D Sem Transmissdo

. Transmissdo Intensa

B transmissio Moderada
[ Transmissdo Esporadica

< “QT
Area silenciosa

)’ \wa /;
vulneravel w,«/wd\/

Fonte: Lucas Edel Donato — Gt-Leishmanioses/SVS/MS

O Areas receptivas

2° Definir qual area sera avaliada e proceder com a sua estratificacdo — setores administrativos (=bairro);
setores operacionais (= PEAa)"; conglomerado (= quarteirao).
Obs.: O quarteirdo (ou outra unidade de agregacgéo de residéncia) devera ser numerado;
3° Calcular o nUmero de amostras por setor, que devera levar em conta:
e N°de caes do setor (se néo for conhecido embasar no levantado na ultima campanha de
vacinagdo antirrabica);
. Prevaléncia canina conhecida ou esperada, ou usar a prevaléncia de 2% quando nao
souber
4° Calcular o nimero de quarteirdes a serem sorteados por meio da férmula:

Q= n X2
A

Onde:

Q é o numero estimado de quarteirdes a serem trabalhados;
n é o nimero de caes previstos na amostra por setor (conforme tabela a seguir);
A é 0 nimero médio de caes por quarteirdo.

! Sera utilizada amostragem estratificada por conglomerados, onde o estrato é um setor do PEAa (nos municipios que tém o
Programa de Controle do Aedes aegypti implementado.
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Quadro 02: Tamanho de Amostra (n.° de cdes) segundo a popula¢do canina estimada no setor e prevaléncia canina esperada,
para um nivel de significancia de 5%.

Prevaléncia Esperada/ Observada
Populagdo (<0,05)
Estimada no Setor a=0,05
<1,0 1,1-2,0 2,1-3,0 3,1-4,0 4,1-5,0 5,1-9,9 210,0
500-599 356 300 240 212 184 137 108
600-699 430 334 272 228 196 144 112
700-799 479 363 291 242 206 149 115
800-899 524 388 306 252 214 153 118
900-999 565 410 320 262 220 157 120
+ 1000 603 430 332 269 226 159 121
Exempilo:

- Calcular a estimativa do n° de c8es/quarteirao:

Na area silenciosa vulneravel, um municipio “X” possui 1 setor com 1500 iméveis, distribuidos em 75
quarteirdes.
Cada 1 quarteirdo tem = 20 imOveis
Cada 1 imoével = 4 habitantes
Usar relacdo de 1 cdo: 5 habitantes

- Fazer regra de trés basica: 1 cao ---------- 5 habitantes
e 80 habitantes (20 iméveis em 1 quarteirdo)
Y = 16 cées/quarteirdo

- Se 0 municipio tem 75 quarteirbes ----- 16 x 75 = 1.200 cées por setor.

Vigilancia de Reservatodrio
Leishmaniose Visceral

Inquérito Sorolégico Amostral

Populacdo Prevaléncia Esperada / Observada

Canina (a=0,05)

Estimada

no Setor <1,0 i,1-20 21-30 3,1-40 41-50 51-9,9 =10,0
500 — 599 356 300 240 212 184 137 108
600 — 699 430 334 272 228 196 144 112
700 — 799 479 363 291 242 206 149 115
800 — 899 524 388 306 252 214 153 118
900 — 999 565 410 320 262 220 157 120

603 332 269 226
ecretaria de

V ™in 1o da
igilancia em Saude sadde

Fonte: Lucas Edel Donato — Gt-Leishmanioses/SVS/MS.
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- Aplicando a férmula:

Q=_1n x2=430x2=53,75, usando a regra de arredondamento = 54  quarteirdes a serem
A 16
visitados.

5° Proceder a visitacao de 50% dos imdveis nos quarteires sorteados (sorteio aleatério dos quarteirdes
trabalhados/tabulados na dengue), fazendo casa sim - casa néo.

e

S IN[S[N]S [
54 quarteirdes S N S N S
20.2  Inquérito soroldgico censitario (quadro 3):
Classific_agé}o do Caracteristicas Finalidade
municipio
Silencioso e receptivo | L. longipalpis presente; -Identificar animais infectados

com populagdo canina | sem confirmacdo de casos | (encaminhar para eutanasia);
inferior a 500 animais | caninos e/ou humanos

Transmisséo - Avaliacéo de prevaléncia,;
) Presenca de vetor e casos
moderada e intensa

humanos e/ou caninos
(para zona urbana)

Inquérito Sorolégico Censitario

Zonas rurais, Obs.: Realizag8do anual, por no
independente de minimo 03 anos consecutivos,
classificacao de . independente de confirmagdo de

transmisséo novos casos humanos

Quadro 3 - O monitoramento de areas investigadas por meio de Inquérito Sorol6gico Censitario.

21. Notificagcdo - A LVC é uma epizootia de NOTIFICACAO OBRIGATORIA E OS CASOS DEVEM
SER REGISTRADOS NA FICHA DE EPIZOOTIAS DO SINAN, segundo Portaria n° 104 de 25 de janeiro
de 2011 do Ministério da Saude, anexo I, inciso lll (segundo redacdo do dispositivo legal, é colocado um
rol exemplificativo, onde esté expressa a notificagdo do primeiro caso de LVC). Para o0 Estado de Goias,
a_notificacdo tem um_carater_mais_restritivo, sendo obrigatéria_em todos os casos em que foi
suspeito/confirmado a LVC, e ndo apenas ho primeiro caso.

22. Diagnostico — O diagnéstico laboratorial da doenca canina é semelhante ao realizado na
doenga humana, podendo ser baseado no exame parasitolégico ou sorolégico. Para determinar o exame
laboratorial a ser utilizado, é importante que se conhega a area provavel de transmissdo, o método
utilizado, suas limitagdes e sua interpretacao clinica. O diagnéstico parasitolégico é o método de certeza
e se baseia na demonstracédo do parasito obtido de material biolégico de pungcbes hepdtica, esplénica,
linfonodos, de medula Ossea e bidpsia ou escarificacdo de pele. Entretanto, alguns desses
procedimentos, embora oferecam a vantagem da simplicidade, sdo métodos invasivos, significando a
ocorréncia de riscos para o animal e também impraticaveis em programas de saude publica, em que um
grande nimero de animais deve ser avaliado em curto espaco de tempo. E um método seguro de
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diagnéstico, uma vez que o resultado positivo é dado pela observacéo direta de formas amastigotas. A
especificidade do método é de aproximadamente 100%, e a sensibilidade depende do grau de
parasitemia, tipo de material biol6gico coletado e do tempo de leitura da lamina, estando em torno de
80% para caes sintomaticos e menor ainda para caes assintomaticos.

22.1 Técnicas sorolégicas - As técnicas sorolégicas recomendadas pelo Ministério da Saude
para avaliacdo da soroprevaléncia em inquéritos caninos amostrais e censitarios é o TR-
DPP (Teste Rapido utilizado como triagem), seguido do exame confirmatério pelo Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA — realizado pelo LACEN ). Caso o TR-DPP® tenha resultado
negativo e o animal apresente sintomatologia compativel com a LVC, deve-se enviar
material para exame confirmatorio;

22.2 O TR-DPP® Leishmaniose Visceral Canina — Bio-Manguinhos é um ensaio rapido,
qualitativo, de triagem, imunocromatografico, que emprega uma combinagdo Unica de
antigenos recombinantes especificos para a deteccdo de anticorpos especificos para
Leishmania sp. em caes. Apresenta vantagens por ser confiavel, rapido, simples e facil de
usar. Outra vantagem é a temperatura de armazenamento do kit (entre 2° e 30°C),
compreendendo a temperatura ambiente. Estes kits serdo distribuidos aos municipios
gratuitamente mediante capacitacdo de técnicos municipais para utilizacdo do kit e
solicitacdo via LACEN-GO (solicitar capacitacdo junto a Coordenacdo de
Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO). Algumas consideracdes devem ser feitas:

« Um resultado reagente indica presenca de anticorpos para leishmania na amostra testada;

« Um resultado ndo reagente nédo exclui a possibilidade de infecgéo ou exposi¢do a leishmania;

« Uma resposta humoral a uma exposicdo recente pode levar alguns meses até atingir niveis

detectaveis;

* O exame pode ser realizado com amostras de:

a) Sangue Total — utilizar a lanceta que vem no kit para obter o sangue a partir da orelha, patas ou

rabo do animal. Para teste imediato, utilizar as algas coletoras, também pertencentes ao Kkit;

b) Sangue Total Venoso/Arterial — Coletar o sangue assepticamente nos tubos contendo EDTA,

heparina ou citrato de sédio. Certificar que o tubo de sangue foi bem misturado antes da

amostragem;

¢) Soro — Obtido do sangue total coletado assepticamente por punc¢édo venosa ou arterial com um

tubo limpo sem anticoagulante. Deixar 0 sangue coagular a temperatura ambiente. Centrifugar o

sangue a 2000rpm, durante 10 minutos, a temperatura ambiente. Separar o soro do coagulo para

evitar hemolise;

d) Plasma — Coletar o sangue total com anticoagulante, centrifugar a 2000rpm, durante 10 minutos, a

temperatura ambiente e separar o plasma sobrenadante.

Obs.: - Os exames sorolégicos deverdo ser realizados nos Laboratérios Centrais Es _ taduais
(LACEN), é importante que seja realizado periodicamente o controle de qualidade dos exames
realizados;

- As amostras de soro, a serem analisadas na referéncia nacional, devem ser impreterivelmente
encaminhadas pelo LACEN;

- E importante ressaltar que em situaces em que o proprietario do animal exigir uma contra-prova,
esta devera ser uma prova sorolégica, realizada por um laboratério de referéncia, estadual e/ou
nacional, e o tempo estimado para liberacédo do resultado dependera do tempo de deslocamento
da amostra até as referéncias, sendo a média esperada de 15 dias. Os resultados liberados por
este laboratdrio serdo considerados oficiais para f ins de diagnéstico da infeccdo e da
doenca . Os laboratérios particulares, ou pertencentes a universidades e clinicas veterinarias, que
realizem o diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina, deverdo participar do programa de
controle de qualidade preconizado pelo Ministério da Saude, enviando o(s) soro(s) para as
referéncias, estadual e/ou nacional.

23. Tratamento - O tratamento de cdes ndo € medida recomendada , pois ndo diminui a
importancia do cdo como reservatdrio do parasito. O uso rotineiro de drogas em caes induz a remissao
temporaria dos sinais clinicos, ndo previne a ocorréncia de recidivas, tem efeito limitado na infectividade
de flebotomineos e levam ao risco de selecionar parasitos resistentes as drogas utilizadas para o
tratamento humano. Tal posicionamento € reiterado pelo Relatério do Comité de experts da Organizacgao
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Mundial de Saide (OMS, 2010), que disp8e que, medicamentos utilizados para o tratamento da doenca
em humanos ndo devem ser utilizados para o tratamento da Leishmaniose Visceral Canina (LVC),
devido sua baixa eficacia parasiticida neste hospedeiro e o potencial para promover a resisténcia do
parasito, sendo uma restricdo para todos os paises.

Obs.: Segundo posicionamento do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, “O CFMV esclarece que o
tratamento da leishmaniose continua sendo ilegal e pode trazer riscos para os seres humanos. (...
Médicos veterinarios devem trabalhar de acordo com a Portaria 1.426/2008 que proibe o
tratamento de c8es com leishmaniose, sendo indicada a eutanasia em todos os casos”
(http://portal.cfmv.gov.br/, consultado em 07/01/2014). Médicos Veterinarios que estiverem promovendo
o tratamento da LVC devem ser denunciados ao CFMV/CRMV, assim como as autoridades sanitarias
competentes.

24. Medidas preventivas
24.1. Dirigidas a populacao canina:

« Controle da populacdo canina errante - A rotina de captura de cées errantes € essencial,
especialmente em areas urbanas, por ser fonte disseminadora de diversas doengas de
importancia médico-sanitaria, entre elas a LV. Esta devera ser realizada pelo municipio
rotineiramente de acordo com as normas estabelecidas no codigo sanitario;

e Doacdo de animais: caes - Em areas com transmissdo de LV humana ou canina, é
recomendado que seja realizado previamente o exame soroldgico canino antes de proceder a
doacdo de cées. Caso o resultado seja sororreagente, deverdo ser adotadas as medidas de
vigilancia e controle recomendadas pelo Programa;

* Vacina anti-Leishmaniose Visceral Canina — N&o é indicada pelo servico de salde publica
(ndo ha comprovagédo de seu impacto em salde publica e da quebra do ciclo de transmisséo,
e até o momento, ndo ha garantia total de prote¢do ao animal imunizado);

« Uso de telas em canis individuais ou coletivos - Os canis de residéncias e, principalmente, os
canis de pet shop, clinicas veterinarias, abrigo de animais, hospitais veterinarios e os que
estdo sob a administracdo publica devem obrigatoriamente utilizar telas do tipo malha fina,
com objetivo de evitar a entrada de flebotomineos e reduzindo o contato destes com os cées;

e Coleiras impregnadas com Deltametrina a 4% - tem comprovada eficacia na protecdo do
animal contra picada de flebétomos, sendo seu uso recomendado.

25. Medidas de controle

25.1. Orientacdes dirigidas ao controle do reservatorio canino
. Eutanasia de cdes - A pratica da eutandsia canina € recomendada a to dos os
animais sororreagentes e/ou parasitol6gico positivo (s6 positivo no TR-DPP néo € indicagéo

para eutanasia). Para a realizacdo da eutanasia, deve-se ter como base a Resolugéo n.° 1.000,
11/05/2012, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, que dispde sobre os procedimentos e
métodos de eutandsia em animais e da outras providéncias, dentre as quais merecem destaque:
a) Os procedimentos de eutanasia sédo de exclusiva responsabilidade do médico veterinario, que
dependendo da necessidade pode delegar esta pratica a terceiros, que realizara sob sua
supervisdo. Na localidade ou municipio onde ndo existir médico veterinario, a responsabilidade
sera da autoridade sanitaria local; b) Os animais deverdo ser submetidos a eutanasia em
ambiente tranquilo e adequado, longe de outros animais e do alojamento dos mesmos; c) A
eutanasia devera ser realizada segundo legislacdo municipal, estadual e federal, no que se
refere a compra e armazenamento de drogas, saude ocupacional e a eliminagdo de cadaveres e
carcacas; d) Os procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislagao
federal de crime ambientais. Para a execuc¢do dos trabalhos caso haja impedimento da entrega
do animal por parte do proprietario acionar as autoridades competentes que sao a Vigilancia
Sanitaria (Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, configura como infracdo sanitaria
federal em seu art. 10° inciso VII: “impedir ou dificultar a aplicacdo de medidas
sanitérias relativas as doencas transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos
considerados perigosos pelas autoridades sanitarias”) e o Ministério Publico (Cédigo
Penal O Decreto Lei n°® 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Capitulo Ill, Art. 268, crimes
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contra a saude publica: “Infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir a
introducdo ou propagacéo de doenca contagiosa”. A lei estadual 17.767 de 10/09/2012
em seu Art. 2° coloca que “Fica vedada a eliminagdo da vida de cées e de gatos pelos érgaos
de controle de zoonoses, canis publicos e estabelecimentos oficiais congéneres, excecéo feita a
eutanasia, permitida nos casos de males, doencas graves ou enfermidades infecto-contagiosas
incuraveis que coloquem em risco a saude de pessoas ou de outros animais”.

. Destino de cadaveres - Os cadaveres de animais submetidos a eutanasia ou que tiveram
morte devido a leishmaniose deverdo ser considerados como residuos de servigos de sadde do
Grupo A4, conforme Resolugcao RDC n.° 306, de 07/12/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude.

26. Vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral - Recomendagfes especificas para cada uma das
classificacdes das areas:
26.1. Areas sem casos de Leishmaniose Visceral (Anexo 01) - As areas sem casos

de Leishmaniose Visceral Humana ou Canina podem apresentar a classificacdo de
vulneravel ou ndo vulneravel (vide item 17.2). A partir da classificacdo dos municipios estéo
recomendadas as seguintes acdes referentes ao reservatdrio canino:
a) Inquérito amostral canino: caso 0 inquérito canino seja negativo manter sob vigilancia,
devendo ser repetido uma vez ao ano, ou a cada dois anos, conforme avaliacdo conjunta dos
niveis municipal e estadual. Caso seja verificada a existéncia de enzootia canina, confirmar a
espécie de leishmania circulante (encaminhamento das amostras via LACEN-GO aos
laboratérios de referéncia nacional). De acordo com o resultado, adotar as seguintes medidas:
- Parasitologico negativo ou outra espécie de leishmania: manter vigilancia e monitoramento;
- Parasitoldgico positivo para L. chagasi: proceder a investigacdo epidemioldgica;
- Se importado: realizar a eutanasia nos caes sororreagentes; notificar a vigilancia estadual
referente ao local provavel de infeccdo para o desencadeamento das acdes cabiveis; manter
vigilancia e monitoramento;
- Se autdctone: realizar a busca ativa de cdes com suspeita clinica; proceder a eutanasia nos
cédes sororreagentes ou com parasitoldgico positivo; desenvolver atividades de educacdo e
salde; implementar as acbGes de vigilancia e monitoramento; realizar capacitacdo para
profissionais da assisténcia béasica para diagndstico precoce e tratamento de casos humanos;
realizar inquérito canino censitario nos setores com prevaléncia canina maior ou igual a 2%.
26.2. Areas com casos de leishmaniose visceral (Anexo 02) - As areas com casos
de leishmaniose visceral humana podem apresentar uma das seguintes situacées:
26.2.1. Areas com registro do primeiro caso autoctone de Leishmaniose Visceral —
acOes nestas areas referentes ao reservatorio compreendem:
- Realizar a busca ativa de cdes com suspeita clinica (cao sororreagente,
proceder a eutanasia; cdo soro ndo reagente, manter vigilancia e
monitoramento;
- Programar inquérito canino censitario anual no local de transmissdo para
desencadear as acdes de controle do reservatério canino (cdo sororreagente,
proceder a eutandsia; cdo soro nao reagente, manter vigilancia e
monitoramento).
26.2.2 Areas com transmissdo moderada/intensa de Leishmaniose Visceral - As agdes
referentes ao reservatério nestas areas compreendem:
- Nas areas com casos humanos: programar inquérito canino censitario anual,
para desencadear as acdes de controle do reservatério canino (caes
sororreagentes, proceder a eutanasia), e, manter vigilancia.
- Nas areas sem casos humanos: - realizar inquérito canino amostral a fim de
avaliar a prevaléncia canina (caes sororreagentes, proceder a eutanasia). Nas
areas com prevaléncia canina maior ou igual a 2%, realizar inquérito canino
censitario e manter vigilancia.
26.2.3.Area com transmiss&o esporadica — As agdes referentes ao reservatorio nestas
areas compreendem: busca ativa de cdes com suspeita clinica (céo
sororreagente, proceder a eutanasia; cdo soro ndo reagente, manter vigilancia
e monitoramento; programar inquérito canino censitario anual, no local de
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transmissao para desencadear as agfes de controle do reservatorio canino
(cdo sororreagente, proceder a eutanasia; cdo soro ndo reagente, manter
vigilancia e monitoramento).

26.2.4.Area_em situacéio de surto — O surto de LV pode ocorrer em duas situacoes
epidemiolégicas distintas: a) Em municipios com transmisséo conhecida, seguir
as orientacbes previstas para as areas com transmissdo moderada/intensa,
acrescendo de um ciclo de borrifacdo imediato na area do surto. Em municipios
com transmissdo recente, seguir as orientacdes previstas para as areas com
registro do primeiro caso de LV.

27. Observacdes Finais:

27.1. E recomendado que todos os municipios, independente de classificacdo para
LVC, trabalhem de forma educativa a posse responsavel dos animais junto a
populacao;

27.2. A solicitacdo de capacitacdo para o teste TR-DPP devera ser feita por meio de
oficio enderecado a Coordenacdo de Zoonoses/GVEDT/SUVISA/SES-GO, assim
como a solicitacdo de pesquisa entomolégica para flebotomineos;

27.3. A descentralizacdo dos testes de triagem (TR-DPP) para novos municipios s6 sera
realizada ap6s capacitacdo de profissional do municipio, com a devida construcao
de um plano de acéo;

27.4. Devera ser encaminhado relatério sobre as medidas adotadas apds a
comprovacao de caso (s) positivo(s) de LVC a Coordenacédo de Zoonoses;
27.5. Modelos de “Termo de Apreensdo Canina” e “Termo de Notificagdo Reagente

para LVC” seguem anexos — Anexos 03 e 04, respectivamente.
28. Em situagfes especificas que ndo estejam contempladas nesta nota técnica contatar-nos pelo
telefone (62) 3201-2683 e/ou e-mail zoonoses.go@saude.go.gov.br.

Atenciosamente,

/ oy ) / ‘.'
Sovode. J a. A 1 angul 7 / {( / /LJ;' oo
Sonaide Faria Ferreira Margues /"{énleﬁa (o1} aneda Machado

Técnica da Coordenac&o de Zoonoses ~"_Coordenadora de’Zoonoses

2 /—\ {) .
w won Navss Ca Yo
iima Alves _Cardoso

Gerente Especial de Vigilancia Epidemiologica de Doencgas Transmissiveis

Bibliografia Consultada:

Ministério da Saude. Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose V  isceral. 12 edic&o. Brasilia —
DF, 2006.

Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiologica . 72 edi¢éo. Brasilia- DF, 2010.

Ministério da Saude. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Ame ricana. 22 edicdo.
Brasilia DF, 2010.

World Health Organization. Programme for the surveillance and control of leish maniasis . 2006.
Disponivel em: http://www.who.int/emc/diseases/leish/index.html.

World Health Organization. Eighteenth Programme/report 2005-2006. Geneva:  The Organizacion;
2007.

Pagina 12 de 16



Sistema

SUS

Unico
de Saiide

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

K

| . " ;
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOI:OGICA DE DOENCAS TRANSMISSIV  EIS
COORDENACAO DE ZOONOSES

Anexo 01

ACOES REFERENTES AQ RESERVATORIO CANING NA LVH - AREA SEM CASOS

GOVERNO DE »
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Fazendo o melhor pra vocé.

MOTIFICA

ACESSO DIRETO AO SINAN DEVE NOTIFICAR A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O

E OBRIGATORIO NOTIFICAR TODO CASO COMFIRMADO DE LVC MA FICHA DE EPIZOOTIA DO SINAN (PORTARIA 104). O PROFISSIONAL QUE NAO TIVER

Caso Canino Suspeito

Caso canino confimado

Cao infectado
Todo cdo proveniente de drea endémica ou

onde esteja  ocorrendo  surto, com
manifestagdes clinicas compativels com a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), como
febre irregular, apatia, emagrecimento,
descamagio furfurdcea e dlceras de pele, em
geral no focinho, orelha e extremidades,
conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes
sanguinolentas e crescimento exagerado das

com sorologia

com transmissdo confirmada.

Todo cdo confirmado assintomatico
reagenie
parasitoldgico positivo, em municipio

Critério laboratorial

Cao manifestagBes
dinicas compativeis de LVC e
que apresente

. sorologico  reagente
exame parasitoldgico
positivo.

com
ou
teste

ou

Critério clinico-epidemildgico

CAo proveniente de 4rea
endémica ou onde esteja
ocorrendo  surto que
apresente  quadro  clinico
compativel de LVC, sem a
confirmagdo do diagndstico
Iaboraterial.

ou

unhas. |
| AREA SEM CASOS DE LVH AUTOCTONES OU SILENCIOSA |
[ o ]
| Levantamento entomoldgico | 4 5
| | Nao programada agio
| Acdo ndo receptiva | | Agao receptiva | SansAT SRS aibleRET |
Re‘p?ﬁr estudo entomeldgice no Realizar inquérita amaostral L| Controle da populacdo canina errante
miadniaEicatan2anss canino  para verificar a
presenca de Epizootia canina
Busca ativa de Inquérito canino positivo (TR-DPP + ELISA) | | Inquérito canino negativo (TR-DPP + ELISA) |
cdes

com |
suspeita clinica

Confirmar parasitologico e espécie de
feismanio circulando na regido

Desenvalver

| Vigilancia e monitoramento

atividade de I

educacdo em [ |

sande Parasitoldgico com pelo menos Parasitoldgico negativo ou outra
. uma amostra positiva espécie de feishmanisa

Treinar

—| Vigildncia e monitoramento

profissionais
para diagndstico |
precoce e

tratamento |

Investigar autoctonia |

Cao importado

i Cado autoctone
Eutandsia nos

caes positivos

Eutandsia nos cAes positivos

Vigilancia e monitoramenta

Vigilancia e Prevaléncia canina <2%
monitoramento

| Prevaléncia canina > 2% |

Busca ativa de cies Implementacdo das agBes Realizar
com suspeita clinica de vigilancia epide mioldgica inquérito
censitirio

Treinar profissionais
para diagndstico

precoce e tratamento satde

Desenvolver atividade
de educagio em

Eutandsia
nos cies

positivos

*QObs.: Diagnéstico para LVC atualmente é realizado por meio das técnicas de TR-DPP

{triagem) e ELISA {confirmatério).
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ACOES REFERENTES AO RESERVATORIO CANING NA LVH — AREA COM CASOS

NOTIFICACAD

E OBRIGATORIO NOTIFICAR TODO CASO CONFIRMADO DE LVC NA FICHA DE EPIZOOTIA DO SINAN (PORTARIA 104). O PROFISSIONAL QUE NAO TIVER ACESSO DIRETO AO SINAN DEVE NOTIFICAR A SECRETARIA

Caso Canino Suspeito

Todo cdo proveniente de drea endémica ou

onde esteja ocorrendo surto, cam
manifestagbes clinicas compativeis com a
Leishmaniose Visceral Canina {LVC}, como
febre irregular, apatia, emagrecimento,
descamacao furfuracea e dlceras de pele, em
geral no focinho, crelha e extremidades,
conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes
sanguinolentas e crescimento exagerado das

unhas.

Casn caninn confirmadn

com

parasitoldgico  pos

Cao infectado

Todo cdo confirmado  assintomatico

sorologia reagente ou

0, em municipio

com transmissdo confimada.

Critério laboratorial

Cao com manifestacdes

clinicas compativeis de LVC e

que apresente teste
soroldgico reagente  ou
exame parasitologico
positivo.

Critério clinico-epidemioldgico

C3o  proveniente de drea
endémica ou onde esteja
ocorrendo  surto ou  que
apresente quadro clinico

compativel de LVC, sem a

confirmacio  do  diagndstico

lakoratorial.

AREAS COM CASOS DE LVH

Registro do primeiro caso autéctone de LV |

I Area com transmissdo esporadica I

| Area com transmissdo moderada e intensa |

[ I

Busca ativa de cies Inguéritc canino censitario

com suspeita clinica anual no local da

transmiss3o

Controle da populagio
canina emante
suspeita

| Area em situacio de surto I

Areas sem casos
humanos: realizar
inguérito amostral
caninc anualmente

Area com casos humanos:
ingquérito censitdrio anual

Municipio com
transmiss#o conhecida

transmissdo recente

Prevaléncia
canina »2%

Prevaléncia
canina < 2%

Sorologia Sorologia
negativa® positiva®
. Inquérito canino
VigllaRClTE Eutandsia dos censitario e
montaran it cdes positivos anualmente
censitdrio canino

Eutanasia dos caes

positivos

*Obs.: Diaghéstico para LVC atualmente é realizado por meio das téchicas de TR-DPP {triagem} e ELISA {confirmatério).

Seguir orientagio para as areas

moderadafintensa, acrescendo
um ciclo de borrifagdo imediato
na drea do surto.

transmiss&o

Seguir orientacic para
areas de registro de 12
caso de LV humana,
acrescendo um cicle de
korrifagio imediato na
Area do surto.

Vigilancia e
menitoramento
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“ SUS Sateng SECRETARIA _ g
de Saide DE ESTADO DA SAUDE
.V ¥ Fazendo o melhor pra vocé.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOI:OGICA DE DOENCAS TRANSMISSIV  EIS
COORDENACAO DE ZOONOSES

Anexo 03 -Termo de Apreensio Canina.

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURAMUNICIPALDE oo Logo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da Prefeitura
M2 .. 120

TERMO DE APREENSAO

NOME: ...

Endereco:

Bairro:

CPF:

RG:

Localidade: ... EStAad 0 de Golas

Aos.......diasdomésde ... de 20, AS .. OIAS
em visita ao endereco acima mencionado, no exercicio das atribuicbes de
FISCALIZACAO SANITARIA, foi realizada a APREENSAO de:

- Cao Positivo para Leishmaniose Visceral Canina (zoonose)

De acordo com o que determina: Lei n® 6259 de 30 de outubro de 1975, Ar.
811,12,13.

Para constar lavrei o presente TERMO DE APREENSAO, em 2 (duas) vias,

sendo a segunda entregue ao(a) Sr(a). ...

para que tome conhecimento e, que, apds ter lido o presente Termo de

Apreensdo, assina, confirmado o que nele contém.

N o [ - S o |- 1 | NE—

CIENTE AUTORIDADE SANITARIA
(CARIMBO)
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) GOIAS

Fazendo o melhor pra vocé.

@

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOI:OGICA DE DOENCAS TRANSMISSIV  EIS
COORDENACAO DE ZOONOSES

Anexo 04 -Termo de Notificagdo Reagente para LVC.

L] .
‘r SUS . oeestanooashuoe

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE.. Logo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da Prefeitura
N°. 120

TERMO NOTIFICACAO DE CAO POSITIVO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Fica NOTIFICADO (a) o Sr. (a) ...

,Portador doRG. ... D8P
Residente a rua: NI | . S—
Bairro: ...
LOCALIDADE . , A DECLARAR CIENCIA QUE SEU ANIMAL

ENCONTRA-SE COM RESULTADO POSITIVO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA CONFORME INQUERITO EPIDEMIOLOGICO ( ) EXAME ( ) CANINO E
NOTIFICACAO DE RESULTADO DE EXAME EM ANEXO, FICANDO PARA TANTO
ESTABELECIDO O QUE SE SEGUE:

- O proprietario tera o prazo maximo de 15 para apresentar novo exame sorologico
realizado por qualquer laboratério credenciado pelo Ministério da Satide, do

cdo: ... sexo()F()M,raga .......e...cooo.............. devendo durante

este periodo telar o canil com tela milimétrica ou encoleirar o animal com coleira

repelente.

EM CASO DE AUTORIZACAO DE RECOLHA IMEDIATA POR PARTE DA
AUTORIDADE SANITARIA, ABAIXO ASSINAR:

Autorizo a imediata recolha para eutanasia de meu animal por parte da Autoridade

Sanitaria e abro mao da possibilidade de realizacdo de novo exame.
TN o | T o [ | e

Ciente: ...

Autoridade Sanitaria
{Carimbo)

Data e assinatura
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