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APRESENTACAO

Este guia é destinado aos profissionais que atuam na Vigiléincia em Saude e tem o
objetivo de fornecer orientagbes bdsicas sobre procedimentos técnico administrativos a
serem adotados para o melhor desenvolvimento do Programa de Controle da Leishma-
niose Visceral.

Em Santa Catarina foram registrados os primeiros casos autéctones de Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), na localidade de Canto dos Aragds, Lagoa da Conceigdo, municipio de
Floriandpolis, no ano de 2010.

O estudo epidemiolégico das varidveis implicadas na ocorréncia desse surto fez com
que o municipio de Florianépolis fosse classificado como drea de transmissdo da doenga.

Casos de LVC tém sido registrados em outros municipios, no entanto, durante os pro-
cessos de investigagdo epidemioldgica concluiu-se que eram importados.

Este documento se destina a consolidar as agdes de controle dessa doenga no es-
tado, que veio se juntar a tantos outros agravos sobre os quais temos responsabilidade em
nossa fungdo didria.
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1. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Santa Catarina era considerada drea indene para LV até o ano de 2010 quando foram
diagnosticados os quatros primeiros casos autéctones de Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
na localidade de Canto dos Aragds, bairro da Lagoa da Conceigdo, regido leste de Floriané-
polis.

Com a confirmagdo da transmiss@o autéctone de LVC na localidade do Canto dos Ara-
¢ds foram desencadeadas as agdes previstas pelo Programa de Controle da Leishmaniose:

» Inquérito soroldgico censitdrio com eutandsia dos animais sorreagentes;

e Adogdo de medidas relacionadas ao meio ambiente para o controle e prevengdo
da doencg;

o Agdes de cardter educativo/informativo junto aos profissionais de saude e & popu-
lacdo;

o Elaboragdo de um plano de contingéncia visando & contengdo do foco e a preven-
¢do da ocorréncia da doenca em humanos;

o Com base nos resultados dos inquéritos realizados no periodo de 2011 a 2013 regis-
trou-se a persisténcia do foco da LVC naquela localidade destacando-se que em 2013,
dos 29 animais soro reagentes 4 eram procedentes do Canto da Lagoa e 12 da Costa
da Lagoa indicando a expansdo da doenga para dreas contiguas a do foco inicial.

Na llha de Santa Cataring, as localidades do Centro da Lagoa, Barra da Lagoa, Costa
da Lagoa, Canto da Lagoa e parte do Rio Tavares foram consideradas como de alta vulne-
rabilidade (Figura 1).
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Figura 1. Localizagdo das areas de alta vulnerabilidade na llha.

GUIA DE ORIENTAGAO PARA A VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC) 6
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA | 2020



Desde 2010 quando foram identificados os primeiros casos caninos autéctones até o
més de junho de 2020, registrou-se 697 cdes sororreagentes para LVC de um total de 18.423
cdes examinados através de inquérito sorolégico e demanda espontdnea verificando a ex-
pansdo da doenga para outros bairros de Florianépolis. Na Figura 2 é possivel ver a distribui-
¢do dos animais por bairro (informagdo consolidada até maio/2018).

Bairros com Casos Positivos de LVC em Floriandpolis 2010 a 2018*

Abrdao W 1
Coqueiros W 1
ltaguacu N
Centro IS 7
José Mendes M 1
Saco dos Limtes | — 5, ()
Agrondmica I 3
Carvoeira L
Trindade WL
Itacorubi I 3
Jodo Paulo I S
Corrego Grande I | 5
Pantanal I () S
Monte Verde I 4
Saco Grande I O
Santa Monica 1
Canto da Lagoa | S 7
Lagoa da Conceigdo (Canto dos Aracas) I £ 3
Lagoa da Conceicio I /| )
Costa da Lagoa I | /|
Barra da Lagoa M1
Praia Mole I 5
Joaquina N 2
Vargem Grande N2
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Jurere = 1
Canasvieiras H 1
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Carianos M1
PantanodoSul M1
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Figura 2: Bairros de Florianépolis com casos positivos de LVC identificados
entre os anos 2010 a 2018*
(*dados até maio de 2018/Fonte: SMS/Florianépolis).

Até o ano de 2016, o numero de cdes autéctones sororreagentes era crescente e in-
versamente proporcional ao nimero de cdes eutanasiados nailha. Em 2017 quando surgiram
os primeiros casos autéctones humanos, o nimero de cdes sororreagentes elevou-se consi-
deravelmente bem como o nimero de cdes sororreagentes eutanasiados em consequéncia
da intensificagdo das agdes de inquérito canino somada a agdes de educagdo em saude da
populagdo com relagdo a doenga e medidas de controle e prevengdo (Figura 3).
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Figura 3. Nimero de caes positivos e eutanasiados, 2010 a 2020%, Floriandpolis, SC.

Floriandpolis possui caracteristica ambiental peculiar, com fragmentos de mata do
bioma Mata Atlantica favordvel a proliferagéo dos flebétomos, nativos deste ambiente, iden-
tificados até o momento (Nissomyia neivai; Migoneimyia migonei; Pintomyia fischeri) e que
supostamente vém mantendo a transmissdo da doenga entre os cdes.

Outros municipios do estado de Santa Catarina registraram casos de LVC. Entre 2010
a dezembro de 2020, foram notificados 1.042 cdes. Destes, 89 foram sororreagentes com local
provdvel de infecgdo (LPI) em outros estados e 20 ndo foi possivel estabelecer o LPI, principal-
mente pela maioria dos animais ter origem desconhecida (animal errante).

Fatores como a intima relagdo dos cdes com seus responsdveis/tutores/proprietdrios,
a resisténcia dos mesmos em entregd-los para eutandsia, o deslocamento de animais soror-
reagentes para dreas receptivas, isto €, com a presenga de vetor e a manutengdo do animal
infectado préximo a estas dreas receptivas, contribuem para a dispersdo da doenga consti-
tuindo um risco para a populagdo.

Frente as dificuldades identificadas com relagdo a eliminagdo dos reservatérios cani-
nos e visando a contengdo da expansdo da doenga, o controle da LV supera a esfera da saude
publica sendo imprescindivel o envolvimento e o comprometimento de todas as instituigdes
publicas, gestores de saude e de outras dreas envolvidas, bem como de toda a sociedade
organizada, no sentido de incentivar a implantagédo das medidas de vigilancia e controle da
doenga no municipio.
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2. INFORMAGCOES BASICAS

2.1. O que é a Leishmaniose Visceral?

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga infecciosa causada por um protozodrio da
espécie Leishmania infantum, que compromete as visceras e acomete mamiferos domésti-
cos e silvestres tornando-os reservatdrios.

2. 2. Reservatdrios da LV

Em ambiente urbano, o cdo é a principal fonte de infecgdo. J&d no ambiente silvestre
ndo existe comprovagdo de que haja uma espécie considerada reservatdrio natural da doen-
¢a. No entanto, o protozodrio jd& foi encontrado em cachorros do mato, marsupiais (gambds)
e roedores silvestres.

2.3. Quem transmite?

Insetos chamados flebotomineos e conhecidos popularmente como “mosquito-pa-
Iha”, birigui, tatuira (Figura 4). Em regiées endémicas, as principais espécies transmissoras da
Leishmania infantum sd&o: Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi.

Figura 4. Fotografia de flebotomineo do género Lutzomyia: (a) fémea (b) macho.

Em Santa Catarina os potenciais vetores envolvidos na manutengéo da transmisséo
da LV entre cdes s@o as espécies: Lutzomia (Pintomyia) fischeri, Lutzomia (Migonemyia) mi-
gonei; Lutzomia (Nyssomyia) neivai, as mesmas envolvidas na transmissdo da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) (Figura 5).
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] Municipios sem informagéo entomoldgica
Municipios com coleta e sem captura
Municipios com a espécie M. migonei
Municipios com a espécie P. fischeri
Municipios com as espécies N. neivai e M. migonei

B Municipios com as espécies N. neivai e P. fischeri

Bl Municipios com as espécies N. neivai, M. migonei e P. fischeri

Bl Municipios com as espécies M. migonei e P. fischeri

Bl Municipios com outras espécies de flebotomineos.

Il Municipio com a espécie Lutzomyia gaminarai e M. migonei

Figura 5. Principais espécies de flebotomineos identificadas por municipio
em Santa Catarina, 2017.
Fonte: GEZOO/DIVE

2.4. Como se transmite?

A LVC é transmitida somente pela picada de fémeas de flebotomineos que tenham
se alimentado do sangue de um animal com o parasita Leishmania infantum em seu organis-
mo (Figura 6).

CICLODADOENCA

/@

Fémeado

. R .

Cao infectado Humanos

Figura 6. Ciclo de transmissdo da LV em ambiente urbano.
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2.5. Periodo de incubagdo

E bastante varidvel tanto para o homem, como para o cdo.
No homem, varia de 10 dias a 24 meses. Em média, de 2 a 6 meses.
No cdo, varia de 3 meses a vdrios anos. Em média de 3 a 7 meses.

2.6. Manifestagcdo da doenga no cdo

A LVC é uma doenga sistémica grave, de inicio silencioso e evolugdo lenta. Os sinais
clinicos dependem da resposta imune de cada animal. Assim, o quadro clinico dos cdes in-
fectados apresenta um conjunto de caracteristicas que varia do aparente estado sadio a um
severo estdgio final (Figura 7).

De acordo com os sinais clinicos, podemos classificar:

a. Cédes assinfomdticos: auséncia de sinais clinicos;

b. Cdes oligossintomdticos: poucos sinfomas, podendo apresentar adenopatia linféi-
de, pequena perda de peso e pelo opaco;

c. Cdes sinfomdticos: podem apresentar todos ou alguns sinais mais comuns da
doencga. Além de adenopatia linféide, perda de peso e pelo opaco, alteragdes cutd-
neas (alopecia, eczema furfurdceo, Ulceras e hiperqueratose), onicogrifose (cresci-
mento exagerado das unhas), emagrecimento acentuado, ceratoconjuntivite paresia
de membros posteriores.

Figura 7. Principais sinais clinicos associados a LVC: (a) alopecia no focinho, (b) dermatite
periocular com hiperqueratose, (c) hiperqueratose da mucosa nasal, (d) dermatite nGo
pruriginosa esfoliativa generalizada, (e) les@o ulcerada em orelhg, (f) crosta com leséo

vascular em ponta de orelha, (g) linfoadenomegalia do linfonodo popliteo, (h) caquexia,

(1) onicogrifose.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1. Definigdo de caso canino suspeito de LV

Cdao que apresente pelo menos um dos trés seguintes sinais:
o descamagdo (regidio periocular e bordas da orelha);

e Ulceras de pele (geralmente nas extremidades);

« onicogrifose (alongamento das unhas).

Associado(s) a dois ou mais dos seguintes sinfomas:
e cerafoconjuntivite;

e COriza;

e apatio;

e emagrecimento/caquexia;
o diarreia;

e hemorragia infestinal;

o vOmMitos;

e edema das patas;

e paresia das patas posteriores.

E com pelo menos 1 (um) dos seguintes vinculos epidemioldgicos:

e Procedéncia de drea enzodtica, endémica ou de ocorréncia de surto em humanos
e/ou animais no Brasil ou em outros paises;

e Procedéncia do municipio de Floriandpolis;

e Deslocamento nos ultimos 2 (dois) anos para drea enzodtica, endémica ou de ocor-
réncia de casos em humanos ou animais;

e Deslocamento nos ultimos 2 (dois) anos para o municipio de Floriandpolis;
o Exposicdo a ambientes com mata (rural, silvestre, urbano ou periurbano);

e Animal com genitora procedente ou com histérico de deslocamento para uma das
dreas acima descritas;

e Fémea que fenha cruzado com macho procedente ou com histérico de desloca-
mento para uma das dreas acima descritas;

e Animal cuja procedéncia é desconhecida (errante).
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3.2. Diagnéstico Laboratorial da LVC

O diagnéstico da LVC compreende a associacdo de dados clinicos, laboratoriais e
epidemioldégicos.

Pela semelhanga com outras enfermidades infecto-contagiosas que acometem os
cdes, o diagndstico clinico é de dificil determinagdo.

O diagnéstico da doenga pode ser realizado através de exames sorolégicos e para-
sitolégico, conforme orientagdes descritas no Anexo 1.

As duas técnicas soroldgicas preconizadas pelo Ministério da Saude sdo: teste imu-
nocromatogrdfico (TR DPP®) e ELISA, sendo o primeiro um teste rdpido para triagem e o
segundo confirmatdrio.

Esses exames sdo realizados no Laboratério Central do estado (LACEN). Quando rea-
lizados em laboratdrios privados, devem ser repetidos no Lacen/SC.

Como citado anteriormente, é importante que seja feita uma andlise conjunta dos
dados epidemiolégicos, laboratoriais e do quadro clinico do céo suspeito para confirmagdo
diagndstica. Em dreas onde ndo se tem comprovagdo de transmissdo da doenga e ndo houve
deslocamento do animal para qualquer outro lugar além do seu municipio de residéncia (sus-
peita de autoctonia), por exemplo, é recomendado uma segunda amostra para confirmagdo
do diagnéstico sorolégico, além da andlise de material para exame parasitoldgico.

Em situagbes em que o proprietdrio de cdo sororreagente apresentar resultado di-
vergente do exame realizado em laboratdrio oficial, observar recomendagdes existentes na
NOTA TECNICA n2 10/2014/DIVE/SUV/SES disponivel no link:

http:/www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/notas_tecnicas/20171219151901880.pdf

3.3. Diante de um caso canino suspeito o que o médico veterindrio deve fazer?

O médico veterindrio deverd seguir as orientagdes relacionadas nos fluxos (Anexos 2
e 3, conforme o municipio de ocorréncia do caso suspeito.

3.4. O que a Vigilancia em Sadde da SMS deve fazer diante de um caso canino
suspeito?

a. Notificar a Geréncia Regional de Saude (GERSA), devendo esta informar a DIVE
pelos telefones (48) 3664-7479/7480/7481/7482 ou pelos enderegos eletrdnicos:
vigizoo@saude.sc.gov.br ou dvrh@saude.sc.gov.br .

b. Iniciar a investigagéo anotando os dados na Ficha de Investigagdo de Céo suspeito
de LV (Anexo 4) buscando informacées detalhadas do animal a fim de identificar o
local provdvel de infecgdo (LPI) do animal suspeito;

c. Providenciar a coleta de material para diagndstico sorolégico, de acordo com as
instrugdes contidas no Anexo 1 e preencher o Termo de Consentimento para Coleta e
Analise da Amostra Canina (Anexo 5) com a devida assinatura do proprietdrio.

d. Encaminhar as amostras ao LACEN. No enfanto, antes de proceder o encaminha-
mento, a VE/SMS deverd realizar o registro prévio no GAL, médulo ANIMAL — AREA
VERTEBRADOS-ENTRADA-PROTOCOLO DE INVESTIGACAO. E importante que todos
os campos do protoloco sejam preenchidos, mesmo os ndo obrigatdrios;

e. Encaminhar a sua GERSA e esta a DVRH/GEZOQ, cépia digitalizada da Ficha de In-
vestigagdo de Céo suspeito de LV e do Termo de Consentimento para Coleta e Andlise
da Amostra Canina.
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IMPORTANTE!

Até a conclusdo diagnéstica, o cao deverd permanecer no seu local de moradia, se

possivel isolado em ambiente telado, e fazendo uso obrigatdério de coleira impreg-
nada com deltametrina a 4%.

3.5. Diante da recusa do proprietdrio/responsdével/tutor para ndo testagem dos caes

Proprietdrios/responsdveis/tutores que manifestarem a intengdo de ndo realizagdo
de testagem dos cdes sob sua responsabilidade deverdo assinar Termo de Recusa de Coleta
de Amostra para Sorologia de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) (Anexo 6), no qual expres-
sardo ciéncia de que estardo sujeitos as sansdes legais previstas.

Em caso do proprietdrio/responsdvel/tutor negar-se a assinar o referido termo, ficard
a cargo da Vigildncia em Saudde por meio de, no minimo, dois profissionais, a responsabilida-
de de atestar a recusa no préprio termo, identificando a propriedade e o proprietdrio, inclu-
sive por meio de imagens, ficando este proprietdrio sujeito s sansdes legais previstas.

3.6. O que a vigilancia em saude da SMS deve fazer diante de um caso canino CON-
FIRMADO COM LVC?

a. Como medida de saude publica e de acordo com a missdo primordial em defesa
da vida humana e do marco legal que regem as Secretarias Estadual e Municipal de
Saude, os caes com LVC DEVEM ser submetidos & eutandsia;

O procedimento da eutandsia é a unica medida direta recomendada no Manual de
Vigilancia, Preven¢édo e Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais do Ministério
da Saude de 2016 para o controle do reservatério canino sendo uma decisdo exclusiva do
proprietdrio/responsdvel/tutor e autorizada pelo mesmo.

A realizagdo da eutandsia deverd seguir o preconizado pela Resolugdo n21000, de 11
de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterindria, que dispde sobre os procedi-
mentos e métodos de eutandsia em animais e dd outras providéncias. Os procedimentos de
eutandsia, se mal empregados, estdo sujeitos & legislagdo federal de crimes ambientais.

Sugere-se que o proprietdrio/responsdvel/tutor, a partir da ciéncia do resultado do
exame laboratorial para diagnéstico da LVC realizado pelo LACEN, preencha o Termo de
Ciéncia e Responsabilidade (Anexo 7) tendo assim o prazo de 7 dias para responder a VE/
SMS ou Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) sobre sua decisdo sobre o destino do animal.

IMPORTANTE!

Recomenda-se que todo animal diagnosticado positivo para LVC seja castrado
para evitar o nascimento de filhotes doentes.
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b. Excecdo a realizacdo da eutandsia

A excecdo a realizagéo da eutandsia em cdes com LVC serd condicionada a existéncia
de proprietdrio/responsdvel/tutor ou organizagéo da sociedade civil responsdvel e deverd
respeitar as recomendagdes preconizadas pelo Ministério da Saude devendo o acompanha-
mento destes casos ser realizado com o apoio conjunto da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e Conselho Regional de Medicina Veterindria (CRMV).

Com 6nus exclusivo do proprietdrio/responsdvel/tutor e sob sua responsabilidade,
DEVERAO SER CUMPRIDOS NA TOTALIDADE os seguintes requisitos obrigatdrios:

o Diante da recusa do proprietdrio/responsdvel/tutor em autorizar a eutandsia do
cdo com LVC, recomenda-se que este apresente em no maximo 15 dias apds ciéncia
do diagndstico positivo, o Médico Veterindrio com registro ativo no Conselho Regionall
de Medicina Veterindria (CRMV), que se responsabilizard pelo tratamento do animal;

e Assinatura do Termo de Responsabilidade para Recusa da Eutandsia e do Termo
de Compromisso para tratamento de Cdo com Leishmaniose Visceral (Anexos 9 e 10)
constando fambém se houver, a assinatura da pessoa fisica/organizagdo da socieda-
de civil que se responsabilizardo em conjunto pelo animal;

e Realizagdo do fratamento do cdo pelo tfempo e periodicidade tecnicamente pre-
conizados, com a medicagdo autorizada pelo Ministério da Agricultura Pecudria de
Abastecimento (MAPA), a MILTEFOSINA, bem como a realizagdo sequencial de exa-
mes de seguimento regulamentado em protocolo especifico;

o Apresentagdo a cada 6 (meses), de atestado de saude do animal e manutengéo da
redugdo da carga parasitdria, feito pelo Médico Veterindrio responsdvel e apresenta-
do a SMS;

o O Médico Veterindrio responsdvel pelo tfratamento e acompanhamento da evolu-
¢do clinica do animal poderd ser fiscalizado a qualquer tempo pelo CRMV;

o Os cdes submetidos a tratamento deverdo utilizar de forma ininterrupta coleira im-
pregnada com Deltrametrina 4% ou outro produto equivalente e tecnicamente reco-
nhecido, sendo tfrocada de 4 em 4 meses ou conforme recomendacdo do fabricante;

e Afastar o cdo com LVC no minimo 500 metros da drea silvestre (borda de mata)
limitando a circulagdo do mesmo ao periodo de menor atividade de flebotomineo;

e Caso ocorra mudanga de domicilio, o proprietdrio/responsdvel/tutor deverd infor-
mar a SMS quanto ao novo destino e enderego do animal;

o O proprietdrio/responsdvel/tutor que tenha animal positivo para LVC bem como
outros moradores no entorno, deverdo ser orientados a ndo introduzir/reintroduzir
novos cdes pelo prazo minimo de 1 ano, em dreas de transmissdo até que esta seja
interrompida ou diminuida;

o ASMS deverd destinar uma equipe minima para realizar visitas periddicas de cer-
tificagdo a fim de atestar a qualidade de albergagem do cdo bem como se todas as
medidas de controle e prevengdo no local estéo sendo seguidas conforme preconiza-
do pelo Programa de Vigiléncia e Controle da leishmaniose visceral;

Ressalta-se que na impossibilidade de manter integralmente o termo de excegdo a
eutanasia, deverd haver intervengao pelo poder publico por meio administrativo ou

judicial, conforme o caso, para que o animal fique submetido as medidas sanitdarias
para controle da LV.
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o Em casos de possibilidade de primeiro caso autoctone, é recomendado a realiza-
¢do de coleta de amostras para exame parasitoldgico (conforme Anexo 1) para con-
firmagdo e diferenciacdo da Leishmania.

c. Realizar busca ativa de cées sinftomdticos

A busca ativa é realizada no quarteirdo de residéncia do cdo sororreagente e nas
casas dos quarteirdes circunvizinhos que estdo de frente para o quarteirdo do caso, de modo
que sejam contempladas no minimo 40 (quarenta) casas, das quais 20 (vinte) no quarteirdo
do caso e 20 (vinte) distribuidas nos quatro quarteirdes circunvizinhos. Esta agdo deverd ser
executada junto com um Médico Veterindrio que é o profissional habilitado para avaliar os
cdes.

Durante esta agdo, somente os animais que forem identificados com sintomatologia
compativel deverdo ser submetidos a exames sorolégicos.

OBSERVAGAO:

1. Em dreas mais isoladas ou com poucas residéncias, recomenda-se realizar a buscar
ativa de cdes sinftomdticos nas residéncias presentes em um raio de 300 metros;

2. Se a drea do caso for indene (sem transmiss@o de LVC) e a investigagdo direcionar
para autoctonia, deverd ser realizada busca ativa conforme metodologia descrita aci-
ma com coleta em 100% dos cdes (assintomdticos e sinfomdticos) bem como coletar
material para exame parasitolégico do cdo inicial sororreagente, conforme Anexo 1.

d. Coletar sangue total dos caes conviventes para exame soroldgico realizado no
LACEN;

e. Realizar pesquisa entomolégica.

Caso ndo haja registro da fauna de flebotomineo na drea investigada, a pesquisa
entomoldgica deverd ser agendada e realizada por técnicos do laboratério de entomologia
da DIVE juntamente com a participagdo de técnicos da GERSA e VE/SMS.

3.7. O que a vigilancia em saude da SMS deve fazer diante da confirmagdo do PRI-
MEIRO CASO CANINO AUTOCTONE?

a. Notificar o caso no SINAN utilizando a ficha de Epizootia. E necessdria a caracteri-
zagdo da espécie Leishmania infantum pelo laboratdério de referéncia nacional (Fio-
cruz) antes de realizar o registro no SINAN;

OBSERVAGAO:

Somente o primeiro caso autéctone de LVC do municipio deve ser notificado no Sl-
NAN;

b. Providenciar a coleta de amostras para exame parasitolégico para a diferenciagdo
da Leishmania. Este exame serd enviado e analisado pela Fiocruz. Recomenda-se
também uma nova coleta de sangue para uma segunda andlise sorolégica confir-
matoria.

c. Diante da confirmagdo de autoctonia e do diagndstico laboratorial final pode-se
providenciar a eutandsia do cdo, conforme resolugdo n2.1000 de 11 de maio de 2012
do Conselho Federal de Medicina Veterindria, destinando o caddver conforme RDC
n2.222/2018 da ANVISA, preenchendo os formuldrios dos Anexos 8, 11 e 12;
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d. Realizar inquérito soroldgico censitdrio canino no raio do foco, de no minimo 100
cdes e avaliar a necessidade de expandir essa drea de acordo com a situagdo (dis-
tribuicdo de casos positivos em relagdo ao “caso indice” e a prevaléncia encontrada);

OBSERVAGAO:

Em relagdo ao raio de 100 cdes, este nimero poderd ser ajustado para mais ou para
menos, conforme os resultados encontrados no inquérito e a densidade de residén-
cias e de cdes existentes. Por exemplo, em Zona Rural onde a densidade de cées é
menor, poderd diminuir o nimero minimo de animais do raio a ser trabalhado.

e. Colaborar na pesquisa enfomoldgica (levantamento e/ou monitoramento) a ser
realizada pelo laboratdrio de entomologia da DIVE e capacitar equipes para monito-
ramento de vetores na drea classificada como de transmissdo;

f. Realizar trabalho educativo/informativo junto aos profissionais de saude e popula-
¢do para controle e prevenc¢do da doenga;

g. Emitir alerta e orientagdo aos médicos veterindrios, das dreas publica e privada,
para a suspei¢cdo de casos que atendam a definigdo de caso suspeito de LVC;

h. Realizar inquérito censitdrio, no minimo, uma vez por ano na drea classificada como
de transmissdo.

3.8. O que a vigilancia em saude da SMS deve fazer diante da confirmagao de CASO
CANINO IMPORTADO?

a. Providenciar, apds autorizagdo do proprietdrio (a), a eutandsia do cdo, conforme
resolucdo n2.1000 de 11 de maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina Veterindria,
destinando o caddver conforme RDC n2.222/2018 da ANVISA, preenchendo os formu-
|drios dos Anexos 8, 11 e 12;

b. Avaliar em conjunto com a GERSA e Geréncia de VigilGncia de Zoonoses e Enfomo-
logia (GEZOQO)/DIVE o resultado da busca ativa de cdes sintomdticos no enforno do
cdo reagente;

c. Colaborar na pesquisa entfomoldgica (levantamento e/ou monitoramento) a ser
realizada pelo laboratdrio de entomologia da DIVE;

d. Emitir alerta e orientagdo aos médicos veterindrios, das dreas publica e privada,
para a suspei¢cdo de casos que atendam a definigdo de caso suspeito de LVC.

A Vigilancia Epidemiolégica das GERSA e a DVRH/GEZOO deverdo assessorar tecni-
camente as Vigildncias das SMS na execugdo das agdes descritas, bem como auxilid-las nos
ajustes necessdrios.
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4. TRATAMENTO E VACINAS

4.1. E recomendado tratar cdes com LV?

O tratamento de cdes ndo é uma medida recomendada pelo Ministério da Saude,
uma vez que estudos cientificos tém demonstrado que mesmo tratados e com melhora dos
sinfomas os animais se mantém como reservatdrios, pois continuam abrigando o parasito em
seus organismos, podendo transmiti-lo aos insetos vetores.

O licenciamento do medicamento MILTEFORAN foi emitido respeitando-se as deter-
minagdes da Portaria Interministerial n°1.426 de 11 de julho de 2008, que regulamenta o tra-
tamento de cdes, proibindo tratamento da leishmaniose visceral (LV) com produtos de uso
humano ou ndo registrados no MAPA. Cabe destacar que o tfratamento de cdes com LVC néo
se configura como uma medida de satde publica para controle da doenga e, portanto, trata-
-se Unica e exclusivamente de uma escolha do proprietdrio do animal, de cardter individual.
http:/www.sbmt.org.br/portal/wp-content/uploads/2016/09/nota-tecnica.pdf.

Essa proibigdo deve-se ao fato de que o uso rotineiro dessas drogas no tratamento
de cdes, favorece o surgimento de protozodrios resistentes. As drogas disponiveis para trata-
mento humano da leishmaniose visceral sdo poucas, e havendo resisténcia parasitdria a elas
torna-se muito dificil fratar os casos humanos aumentando o nimero de ébitos.

4.2. E recomendada a vacinagao dos caes contra a LV?

Até o presente momento, o Ministério da Saude ndo recomenda a vacinagdo de cdes
como medida de saude publica. A vacina sé estd indicada para animais sadios, com sorolo-
gia negativa, para protegdo individual do animal. Elas nao tém efeito curativo, pois, os cdes
permanecem parasitados mesmo depois da cura clinica, que é a melhora dos sintomas.

Em adigdo, ndo existem evidéncias cientificas da efetividade e do custo-efetividade
da vacinagdo e das terapias existentes para cdes infectados com Leishmania infantum na
redugdo da incidéncia da doenga em humanos e cdes.

Caso o proprietdrio/responsdvel/tutor queira vacinar o seu cdo, sé poderd receber
as doses o animal maior de 4 meses de idade, sem sinfomas de leishmaniose e com exames
sorolégicos negativos (TR-DPP e ELISA).

A vacina ndo confere 100% de protegdo, dessa forma, mesmo que o cdo esteja vaci-
nado, se ainda permanecer em drea de transmissdo, pode se infectar e tornar-se uma fonte
de infecgdo (reservatério do parasita). Um cdo vacinado e que venha a apresentar sorolo-
gia positiva é interpretada como sinal de que houve a infecgdo pela Leishmania visto que a
vacina tem falhas. Portanto, o animal é tido como portador de leishmaniose e estd sujeito as
medidas sanitdrias vigentes.

Neste sentido, mesmo que o cdo esteja vacinado, o proprietdrio/responsdvel/tutor
deverd fazer o uso da coleira com Deltametrina 4% no animal ininterruptamente e realizar as
medidas de controle e prevengdo da LV.

O proprietdrio/responsdvel/tutor que esteja utilizando a vacina em cdo positivo para
LV como tratamento imunoterdpico, deverd obedecer aos requisitos do termo de excegdo
descritos neste guia (Vigildncia Epidemiolégica, item 6 (b), pdg.16).
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4.3. Custeio da vacinagéo e tratamento de caes

Tanto a vacinagdo como o tratamento da LVC s@o considerados agao exclusiva de
saude animal e ndo uma estratégia de controle da doenga em humanos e cdes, portanto,
ndo sendo medida de saude publica, conforme disposto na Portaria n21.138 de 23 de maio de
2014 e Decreto n2 51.838/1963.

O custeio do tratamento ndo pode ser realizado com recursos destinados ao finan-
ciamento das agdes e servigos do Sistema Unico de Saudde (SUS) no @mbito federal, estadual
e municipal.

Outros esclarecimentos sobre esse tema podem ser encontrados no link: http:/www.
dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/Perguntas%20e%20Respostas-Leish2020-1.pdf
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5. MEDIDAS DE CONTROLE
E PREVENCAO DA LVC

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficien-
te sobre os vdrios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LVC, as estratégias
de controle estdo voltadas para a eliminagdo do reservatério (cdo sororreagente), manejo
ambiental para a redugdo da proliferagdo de flebotomineos e atividades de educagdo em
saude.

5.1. Encoleiramento dos caes

Uma das medidas recomendadas para o controle e prevengdo da LV é o uso em cdes
de coleiras com Deltametrina 4%, e que deverd ocorrer nas seguintes ocasides:

a. Em municipios com transmissdo autéctone de LV: nos bairros vulnerdveis e re-
ceptivos (com presenga do vetor e do reservatério canino), todos os cdes devem ser
mantidos ininterruptamente com coleiras impregnadas com Deltametrina 4% inde-
pendentemente se sorologicamente positivos ou ndo pra LVC,;

b. Em municipios sem transmissdo autéctone de LV: caso tenha sido identificado um
cdo sorologicamente reagente em bairro vulnerdvel (com presenga do vetor) o mes-
mo deverd fazer o uso ininterrupto de coleira impregnada com Deltametrina 4% bem
como os cdes conviventes;

c. A partir de um caso humano confirmado de LV autéctone dentro de um raio 300
metros, independentemente de ser drea de inquérito canino, deverd ser realizada a
busca ativa de cdes (sintomdticos ou ndo) com coleta de amostra em 100% para
diagndstico da LVC. Dentro deste espago, todos os cdes deverdo estar fazendo o uso
ininterrupto de coleiras impregnadas com Deltametrina 4%;

d. Fica a cargo da SMS a aquisigéo de coleiras com Deltametrina 4% como item es-
sencial da acdo de busca ativa de cdes;

e. Aos cdes que ndo estiverem fazendo o uso da coleira, a SMS deverd no momento
da busca ativa, fornecé-la sob anuéncia e responsabilidade de manutengdo do seu
proprietdrio/responsdvel/tutor.

O limite de 300m estabelecido foi baseado na autonomia de voo das espécies de

flebétomos identificadas até o momento no estado de Santa Catarina.
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5.2. Agoes de vigilancia epidemiolégica

a. Emissdo de alertas epidemioldgicos para os servigos de saude e clinicas veterind-
rias particulares apds a confirmagdo dos casos (canino ou humano);

b. Reunido com os servigos de saude envolvidos para o aprimoramento da identifica-
¢do de outros casos com clinica semelhante/compativel na drea préxima;

c. Capacitagdo dos agentes comunitdrios de saude para informar & populagdo acerca
da LV, seus sinfomas e consequéncias, sua cadeia de transmissdo e cuidados coletivos
e individuais necessdrios ao bloqueio da fransmissdo da doenga com foco principal
nas condigdes ambientais que propiciem a proliferagdo do vetor.

5.3. Agoes na residéncia de um caso canino confirmado

Recomenda-se que estas agdes sejam realizadas em conjunto com a Vigiléncia Epi-
demioldgica, Ambiental e Atengdo Bdsica:

a. Visita ao local de moradia do animal com LVC confirmada;

b. Entrevistas com os moradores e avaliacdo da condicdo de sadde dos mesmos;
c. Realizagdo de pesquisa entomoldgica intra e peridomicilio;

d. Investigar as condigdes ambientais com registro fotogrdfico;

e. Registrar a presencga de criagdes irregulares de animais e informar aos setores res-
ponsdveis se for o caso (p.ex: CIDASC, Vigilancia Sanitdria);

f. Orientar os moradores sobre os sinfomas da doencga, sua cadeia de transmissdo, o
papel do cdo doméstico e medidas de controle e prevengdo.

5.4. Doagdo de animais no municipio

Deverd ser realizado previamente o exame sorolégico canino (TR-DPP e ELISA) antes
de proceder a adogdo de cdes. Estes ndo poderdo ser liberados até a conclusdo diagndstica
definitiva.

Caso o resultado seja positivo, o interessado deverd estar ciente da condigdo de sau-
de/doenca do animal e se mesmo assim aceitar dar seguimento ao processo de doagdo de-
verd seguir o descrito no item 6 (b) pdgina 16.

Todos os cdes sujeitos a doagdo deverdo ter arquivo individual com o histérico do
mesmo e enderego para o qual foi destinado.

Ndo havendo quem se responsabilize pelo animal, este serd submetido as medidas de
controle sanitdrio, ou seja, deverd ser eutanasiado.

5.5. Agoes de educagao de mobilizagao social

As atividades de educagdo em saude devem estar inseridas em todos os servigos que
desenvolvem as agdes de controle da LV, requerendo o envolvimento efetivo das equipes mul-
tiprofissionais e multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes unidades
de prestacdo de servigos, através de:

a. Reconhecimento da drea: conhecer a comunidade existente no local com risco de
transmissdo da LV realizando o diagndstico socioambiental, compreendendo a reali-
dade comunitdria, forma de organizagdo, identificar liderangas, canais de participa-
¢do, costumes, caréncias e potfenciais;
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b. Estabelecimento de relagdo dindmica entre o conhecimento do profissional e @
vivéncia dos diferentes estratos sociais através da compreensdo global do processo
saude/doencga, no qual intervém fatores sociais, ambientais, econémicos, politicos e
culturais;

c. Divulgagéio & populagdio sobre a ocorréncia da LV na regidio, informar/esclarecer
a comunidade dos riscos de transmissdo da doenga e das medidas de prevengdo e
de controle que podem ser tomadas afravés de reunides, palestras, apresentagdes
teatrais com lideres comunitdrios e moradores em geral utilizando para isto tfodo e
qualquer canal/espago de participagdo comunitdriag;

d. Instigar e mobilizar a comunidade quanto & importéncia das mudangas de hdbitos
e atitudes que garantam melhorias das condigdes higiénico-sanitdrias, adesdo e de-
senvolvimento de agdes rotineiras de hdbitos e estilos de vida sauddveis;

e. Tragar em conjunto com a comunidade e liderangas, um plano de mobilizagdo com
base na corresponsabilidade para a prevengdo da LV;
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6. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
E CONTROLE VETORIAL

a. Realizar o levantamento entomoldgico a partir dos casos caninos e humanos de LV
confirmados no intra e peridomicilio através do uso de armadilhas do tipo CDC para
conhecer a fauna de flebotomineos existente identificando as dreas de risco de trans-
missdo de LV no municipio;

b. Elaborar relatérios e dar publicidade as informagdes a respeito das pesquisas ve-
toriais;

c. Seguindo o preconizado pelo Manual de Vigiléncia, Prevengédo e Controle de Zoo-
noses: Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saude de 2016, deverd ser
implantando o monitoramento entomoldgico para registrar a presenga de vetores in-
tra e peridomicilio nas localidades onde forem identificados casos humanos de LV
confirmados por no minimo 2 anos. O monitoramento consiste na realizagéo de coleta
de flebdtomos por trés dias consecutivos uma vez por més;

d. Realizar o manejo ambiental em 100% das dreas com transmissdo intensa e mode-
rada por meio da mobilizagdo da populagdo e pactuagdes intersetoriais e interinstitu-
cionais para medidas higiénico-sanitdrias, por exemplo:
 Limpeza de quintais e terrenos, drenagem da dgua, eliminagdo de matéria or-
gdnica do solo e vegetagdo em quintais e jardins (peridomicilio), pragas, parques
publicos e terrenos baldios;

e Poda de drvores, arbustos e gramados, de modo a aumentar a insolagdo a fim
de diminuir o sombreamento do solo;

» Destino adequado do lixo orgénico, a fim de impedir a aproximagdo de mami-
feros comensais como gambds e roedores;

» Se houver composteiras nas residéncias que estas estejam devidamente fecha-
das e afastadas da borda de mata;

e Limpeza de abrigo dos animais periodicamente;

« Afastar do domicilio por no minimo 100m os locais de criagdo de animais (gali-
nheiros, porcos, etc) e realizar a limpeza dos dejetos durante o periodo de maior
insolacdo;

e Promover a aplicagdo de cal no solo dos galinheiros para que a alteragdo do pH
impega o desenvolvimento das larvas do flebdtomo;

e Manutencdo dos cdes distantes do domicilio durante a noite de modo a reduzir
a atragdo dos flebotomineos para este ambiente;

e. Promover o uso de telas com malha fina (<2mm); em canis individuais ou coletivos
bem como em residéncias;
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f. Como critério de protegdo para os moradores de dreas de risco préximas a am-
bientes de mata, sugere-se que sejom adquiridos para distribuigo nos imdveis que
se enquadrem nos critérios acima, mosquiteiros no quantitativo necessdrio aos mo-
radores, em tamanhos para camas de casal e solteiro e dois repelentes de insetos de
uso corporal por morador;

g. Produzir placas de adverténcia a serem utilizadas em ftrilhas ecolégicas alertando
sobre o risco de transmissdo da LV naquela localidade e para o uso de repelentes;

O controle vetorial intradomiciliar através do uso de inseticidas residuais ndo é reco-
mendado visto que, os flebétomos identificados até o momento no municipio séo tipicos de
ambiente silvestre, ou seja, a presenca de ocupagdes humanas irregulares préximas a este
ambiente torna o procedimento pouco eficaz.
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RESOLUCOES

RESOLUCAO N2. 1000 DE 11 DE MAIO DE 2012 - DISPOE SOBRE PROCEDIMENTOS E METO-
DOS DE EUTANASIA EM ANIMAIS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
HTTP:/WWW2.CFMV.GOV.BR/MANUAL/ARQUIVOS/RESOLUCAO/1000.PDF

RESOLUCAO RDC N2 222 DE 28 DE MARCO DE 2018 - REGULAMENTA AS BOAS PRATICAS DE
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS
HTTP:/WWW.VIGILANCIASANITARIA.SC.GOV.BR/PHOCADOWNLOAD/NOTICIAS/2018/GE-
SAM/02_RDC_222_2018.PDF

NOTAS TECNICAS

NOTA TECNICA N2 10/2014/DIVE/SUV/SES ASSUNTO: ESCLARECIMENTOS SOBRE O DIAG-
NOSTICO LABORATORIAL DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC) NO ESTADO DE SAN-
TA CATARINA.
HTTP:/WWW.DIVE.SC.GOV.BR/CONTEUDOS/ZOONOSES/NOTAS-TECNICAS/NOTA_TECNI-
CA_N_010_2014_LEISHMANIOSE_VISCERAL_CANINA.PDF

NOTA INFORMATIVA

INFORMA SOBRE O TRATAMENTO DE CAES COM LEISHMANIOSE VISCERAL E SUA IMPLI-
CAGAO NAS AGOES DE VIGILANCIA E CONTROLE DESSA DOENGA EM HUMANOS.
HTTP:/PORTALARQUIVOS2.SAUDE.GOV.BR/IMAGES/PDF/2016/SETEMBRO/23/NT-INFOR-
MATIVA-MILTEFORAN--002-...PDF

PORTARIAS

DEFINE A RELAGAO DAS EPIZOOTIAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA E SUAS DIRETRI-
ZES PARA NOTIFICAGAO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
HTTP:/BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2017/PRT0782_16_03_2017Z.HTML
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http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/notas-tecnicas/Nota_Tecnica_n_010_2014_Leishmaniose_Visceral_Canina.pdf
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Anexo 01. Orientagoes de coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico de LVC

1. DIAGNOSTICO SOROLOGICO

Encaminhar, no minimo, 1 ml de soro em frasco estéril, identificado e acompanhado
da Requisicdo para Exame Leishmaniose Visceral Canina do LACEN devidamente preen-
chida.

OBSERVAGAO:

Para a obtengéo de 1 ml de soro é necessdria a coleta de, no minimo, 2ml de sangue.
N&o usar anticoagulante. Enviar a amostra ao LACEN/Fpolis em isopor com gelo reci-
cldvel em até 24 horas apds a coleta. Caso a amostra ndo seja enviada neste prazo,
deverd ser congelada a -20°C.

2. DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

2.1. Aspirado de medula éssea (caracterizagdo da Leishmania)

A coleta de material para caracterizagéo da Leishmania envolve procedimentos com-
plexos devendo ser realizados por Médico Veterindrio (com habilidade) e seguindo orienta-
¢oes da Divisdo de Vetores/ Gezoo/DIVE.

Coletar 0,5mL de aspirado de medula éssea em tubo vacutainer com EDTA, conservar
imediatamente em gelo recicldvel (entre 4 a 82C) e enviar ao Lacen em até 24 horas.

2.2. Esfregago de aspirado de medula éssea

Preparar um esfregago em ldmina de vidro limpa com o material restante na agulha
utilizada para aspirar o sangue da medula. O esfregago deve ser seco rapidamente. Serdo
necessdrias, pelo menos, duas Idminas de esfregago preparado com o aspirado de medu-
la éssea. As [Gminas deverdo ser colocadas em frascos ou caixas de pldstico préprias para
transporte e acondicionadas em caixas de papeldo dos Correios, préprias para o envio por
SEDEX.

Os frascos/caixas de ldmina devem ser protegidos com papel ou pldstico bolha ou
flocos de isopor para evitar que se quebrem durante o transporte. Fazer breve descrigdo da
coleta e encaminhar ao Lacen junto com o material. Se o encaminhamento ndo ocorrer em
até 48 horas, as lGminas devem ser imersas em metanol P.A por 3 minutos, secadas e emba-
ladas.

2.3. Esfregago de aspirado de linfonodo

Puncionar linfonodo superficial palpdvel, sendo o popliteo e o pré-escapular os de
primeira escolha.

Aspirar o material, utilizando agulha hipodérmica e seringa, preparando um
esfregaco em duas léminas de vidro limpas. E muito importante que a amostra ndo contenha
sangue ou entdo que o sangue ndo seja usado ao preparar o esfregago.

As ldminas deverdo ser colocadas em frascos ou caixas de pldstico préprios para
transporte de Idmina e acondicionadas em caixas de papeldo dos Correios, préprias para o
envio por SEDEX.

Os frascos/caixas de ldmina devem ser protegidos com papel ou pldstico bolha ou
flocos de isopor para evitar que se quebrem durante o transporte.

Fazer breve descrigdo da coleta e encaminhar ao Lacen junto com o material. Se o
encaminhamento ndo ocorrer em até 48 horas, as ldminas devem ser imersas em metanol PA
por 3 minutos, secadas e embaladas.
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OBSERVAGOES:

1. Todos os materiais deverdo ser identificados (tubos ou I&minas) com o nome do
animal e tipo de material, e encaminhados juntamente com a Ficha de Nofificagdo e
Investigagdo de Cdo Suspeito de Leishmaniose Visceral (Anexo 4) preenchidas;

2. A caracterizagdo da Leishmania pelo laboratério de referéncia ndo é um método
disponivel na rotina para arede. Esse exame s6 é realizado quando a investigagdo
indicar tratar-se do primeiro caso autéctone do municipio;

3. As amostras coletadas para diagndstico parasitolégico serdo enviadas ao labora-
tério de referéncia nacional todas as tergas-feiras, devendo o municipio organizar as
coletas observando estes prazos, evitando com isto, a inutilizagdo do material.
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Anexo 02. Fluxo para notificagao e investigagdo de caso suspeito de LVC nos municipios de
Santa Catarina sem transmissdo autéctone

FLUXO PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO DE LVC
NOS MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA SEM TRANSMISSAO AUTOCTONE

Cao suspeito de LVC

Médico Veterinario

Notifica a Secretaria

Colhe material para
Municipal de Saude

exame soroldégico;
Entrega a amostra a
SMS;

Orienta o proprietdrio;
Encoleira o cdo.

(SMS) do municipio;

SMS
Notifica a sua Geréncia Regional
de Saude (GERSA);

Realiza investigagdo do animal,
da residéncia e entorno desta e
preenche os dados solicitados na

LACEN
Realiza o exame sorolégico (TR-DPP e ELISA) ;
Libera o resultado no GAL .

ficha de investigagdo de caso
suspeito de LVC (Anexo 04);
Cadastra a amostra no GAL;
Envia o material ao LACEN/Fpolis
juntamente com cépia da ficha de
investigagdo de casos suspeitos
de LVC (Anexo 4);

CAO REAGENTE NAO REAGENTE

Em conjunto, a SMS, GERSA SMS
e DIVE completam a investi- Informa o solicitante;
gagdo e promovem as agoes Descarta o caso.
de controle e prevengdo
necessdrias na localidade.

Em caso de recusa de eutandsia:
Seguir orientagdes descritas no
item 6 (b) pdgina 16 deste guia.
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Anexo 03. Fluxo para notificagao e investigagdo de caso suspeito de LVC no municipio de
Floriandpolis

FLUXO PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO DE LVC
NOS MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA COM TRANSMISSAO AUTOCTONE*
(*somente Floriandpolis/SC)

Cao suspeito de LVC

Medico Veterinario

Notifica o Centro de Controle

Orienta o proprietdrio;
de Zoonoses (CC2)

Encoleira o cdo.

CCZ/Florianépolis
Realiza investigagdo (do animal,
da residéncia e entorno desta) e

o LACEN
pr.enche os dad?s SOJICIdeOS na Realiza o exame sorolégico (TR-DPP e ELISA) ;
ficha de investigagdo de caso

; Libera o resultado no GAL.
suspeito de LVC (Anexo 04);
Cadastra a amostra no GAL;
Envia a amostra ao LACEN/Fpolis
juntamente com cépia da ficha de
investigagdo de casos suspeitos

de LVC (Anexo 4); CAO REAGENTE NAO REAGENTE
Emite relatdério mensal & DIVE

ccz
Informa o resultado ao solicitante;
Completa a investigagdo e desen-
cadeia as agdes necessdrias;
Providencia eutandsia.

CCZ/Floriandpolis
Informa o resultado
ao solicitante;
Descarta o caso;
Orienta para uso de
coleira repelente e
outras medidas de
controle e prevengéo.

Em caso de recusa de eutandsia:
Seguir orientagdes descritas no
item 6 (b) pdgina 16 deste guia.
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Anexo 04. Ficha de notificagdo e investigagdo de cao suspeito de LV

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Onico de Saiide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE CAO SUSPEITO DE LV

Observagdo: Devera ser utilizada uma ficha por animal, sendo todos os campos de preenchimento obrigatério.

Identificacdo do Animal

1. Data da investigacdo: / /

2. Tipo de entrada: ( ) Inquérito amostral ( ) Demanda espontdanea ( ) Busca ativa

3. Nome do animal:

4. Raga:

5. ldade 6.Sexo: ( )Macho ( )Fémea ( )lgnorado

7 Pelagem: ( ) Curta ( ) Média ( ) Longa 8. Cor da pelagem:

9. Situa¢do de moradia: () Domiciliado ( )Errante ( ) Abrigo temporario

10. Enderego atual n? Bairro:

11. Municipio: UF:

12. Ha quanto tempo reside no endereco atual? (  )dias ( )meses ( )anos

13. Nome do proprietario/tutor/responsavel:

14. Documento do proprietario/tutor/responséavel (n9): Tipo: ( ) RG ( ) CPF ( )
Outro:
15. Telefone(s) para contato: ( ) ( )

Historico Familiar do Animal

SOBRE O NASCIMENTO:
16. Pais: UF: Municipio:

Endereco: ne Bairro/Localidade:

SOBRE OS GENITORES:

17. Possui genitor vivo? ( )N&o ( )Sim ( )lIgnorado / Caso afirmativo especificar: ( ) Pai ( ) M3e.
18. Convive (m) no mesmo endereco? ( ) Sim ( ) Ndo

SOBRE OS IRMAOS

19. Possuiirmdos? ( )Ndo ( )Sim ( )lgnorado

20. Caso afirmativo, quantos irmdos? (  )n2 fémeas ( ) n2 machos

21. Condigdo clinica dos irmdos: () sadios ( ) suspeitos

SOBRE OS CONVIVENTES

22. Convive com outros cdes? ( ) Ndo ( ) Sim.
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23. Caso afirmativo, quantos? ( )n2fémeas( )n2machos
24. S3o consanguineos? ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos sdo?

25. Ha quanto tempo convivem no mesmo endereco?

26. Condicgdo clinica dos cdes conviventes: () Sadios ( ) Suspeitos

Historico Clinico do Animal

27. Animal Sintomatico? ( )Ndo ( )Sim
28. Caso sim, data do inicio dos sintomas: / /

29. Sintomas e Sinais:
Onicogrifose (unhas grandes)
Descamacado (regido periocular e bordas de orelhas)
Lesdes/Alteracdes na pele (Ulceras, queda de pelos, etc)
Ceratoconjuntivite
Aumento de Linfonodos
Apatia

Voémitos
Diarréia
Sinais hemorragicos. Especificar:

Edema de patas
Paresia de patas posteriores

()
()
()
()
()
()
() Emagrecimento
()
()
()
()
()
()

Outros. Especificar:

30. Tomou vacina para LVC? ( )N&do ( )Sim ( )Sem informacdo
31. Se sim, quando iniciou? / / Quantas doses ja tomou?

32. Realizou algum tratamento para LVC? ( )Ndo ( )Sim ( )Sem informagdo
Caso sim, qual esquema de tratamento realizado?

33. Possui Médico Veterinario responsavel pelo tratamento? ( ) Ndo ( ) Sim
Caso sim, nome do profissional: n2CRMV:

Telefone de contato: ( )

Estabelecimento:

34. Histdrico de doencas/cirurgias atuais ou anteriores:

Historico Epidemiolégico do Animal

35. Houve deslocamento dentro ou fora do estado de Santa Catarina antes do aparecimento dos sintomas?
( )Ndo ( )Sim. Especificar:

Data de Ida Data de Retorno Municipio/Localidade/UF Tempo de permanéncia

/__J /__J

/__J/ /__J
/__J /__J
/__J /__J




Investigagao Ambiental do Domicilio ou Local de Permanéncia

37.Tipode drea: ( )Urbana ( )Rural ( ) Periurbano( )Assentamento( )Terraindigena( )Silvestre

38. Caracteristicas da residéncia e entorno:
) Presencga de bananeiras. Distancia aproximada:

) Presenca de galinheiros. Distancia aproximada:

) Presenca de cursos d"agua (cachoeiras, rios, lagoas, etc). Distancia aproximada:

Quintal sombreado e/ou Umido
Janelas/portas teladas. Milimetragem aproximada:

Presenca de canil. Distancia aproximada:

(
(
(
()
()
()
()

Outros:

Exames Realizados

39. Tipo de exame e resultado:

DPP ( )Reagente ( ) Nd&oreagente
Laboratdrio executor: Data do diagnéstico: / /

ELISA( ) Reagente ( ) N&oreagente ( )Indeterminado
Laboratdrio executor: Data do diagndstico: / /

Situacao final do cao

40. Eutanasiado? () Ndo ( ) Sim. Data da eutanasia: / /
41. Serd submetido a tratamento? ( )Ndo ( )Sim

Caso sim, nome do Médico Veterindrio responsdvel pelo tratamento:

N2.CRMV: Telefone para contato

Observagoes
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Anexo 05. Termo de consentimento para coleta de amostra canina

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Onico de Saiide
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica

Termo de Consentimento para Coleta e Analise da Amostra Canina

*uma ficha por animal sendo todos os campos de preenchimento obrigatdrio

Declaro que fui informado (a) e que recebi de forma clara e objetiva, todas as explicagGes pertinentes para
o Diagndstico de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) conduzido pela Secretaria de Saude do Municipio de:

UF: . Declaro também ter conhecimento e compreensdo sobre

as implicagGes relacionadas a um possivel resultado positivo para LVC.

Sendo assim, autorizo a coleta e andlise do sangue do animal: que se

encontra sob a minha responsabilidade e propriedade:

Nome do proprietario/responsavel/tutor:

RG:

CPF:

Endereco: ne Bairro:

Telefone(s) para contato: ( ) ( )

o v A w N

Local: Data: / /

7. Assinatura

Baseado em: Termo de consentimento Livre Esclarecido, Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2005.

Para preenchimento posterior e exclusivo da Vigilancia Epidemioldgica

Situagdo da Amostra

8. Primeira Amostra( ) Segunda Amostra( ) ContraProva( ) Outro:

Identificagao da equipe de coleta:

9. Coletador:

10. Anotador:

11. Local de Coleta (caso a coleta ocorra em uma clinica particular):

Registro no GAL
12. Data do cadastro: / /

13. N2 do registro no GAL:
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Anexo 06. Modelo de Termo de recusa de coleta de amostra biolégica para
diagnéstico da LVC

TERMO DE RECUSA DE COLETA DE AMOSTRA PARA SOROLOGIA DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVQ)

Venho por meio deste, DECLARAR que NAO PERMITO REALIZAR A COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE
PARA EXAME SOROLOGICO DE LVC NO ANIMAL DE MINHA PROPRIEDADE.

Nome:

Raga: Espécie:
Sexo: Idade:
Pelagem:

Estou ciente das consequéncias que esta decisao implica, em termos de Saude Publica, e
assumo os riscos das sang¢odes legais, conforme Legislacdo Sanitaria do Estado de Santa
Catarina.

Nome:
Endereco:
Telefone:
RG: CPF:

de de

(Assinatura do proprietario do animal)
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Anexo 07. Modelo de Termo de Ciéncia e Responsabilidade

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigildncia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, ,
CPF , residente no enderecgo
declaro estar ciente sobre o diagndstico positivo para
Leishmaniose Visceral do cdo de minha propriedade abaixo especificado, conforme exames laboratoriais
recebidos nesta data.

Afirmo estar ciente também sobre as orientagGes acerca do destino do animal e dentro do prazo
maximo de sete (7) dias informarei a Secretaria Municipal de Saude (SMS) sobre minha decisdo. Caso opte
pelo tratamento, estou ciente de que em quinze (15) dias da assinatura deste, devo levar a SMS atestado
do Médico Veterinario responsavel pelo tratamento. Durante este periodo manterei permanentemente o
animal com coleira impregnada com Deltametrina 4% ou outra com eficacia comprovada como repelente
para flebétomos.

Igualmente, declaro as especificagcbes do referido animal, dato e assino o presente Termo de
Responsabilidade conforme eu documento de identificagao.

Nome:
Raca:
Sexo:
Pelagem:
Idade:

(Assinatura do proprietario do animal)

TESTEMUNHAS:
10
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Anexo 08. Termo de responsabilidade para a realizagdo da eutanasia

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA REALIZACAO DA EUTANASIA

Venho por meio desta, DECLARAR que, por minha livre e espontanea iniciativa, autorizo a
EUTANASIA DO ANIMAL DE MINHA PROPRIEDADE abaixo especificado, a ser realizada por Médico
Veterinario conforme a Resolugdo n° 714 de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), nada havendo o que possa reclamar em qualquer oportunidade.

Igualmente, declaro as especificagbes do animal de minha propriedade, dato e assino o
presente Termo de Responsabilidade de acordo com o meu documento de identificacdo.

Identificacdo do cao:

Nome:

Raga: Espécie:
Sexo: Idade:
Pelagem:

Identificacdo do Proprietdrio:
Nome:

Enderego:
Telefone:
RG: CPF:

(Assinatura do proprietdrio do animal)
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Anexo 9. Termo de responsabilidade para a recusa da eutandsia

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A RECUSA DA EUTANASIA

Eu, CPFne.

residente no endereco ne Bairro:

declaro que RECUSO entregar o cdo de minha propriedade/responsabilidade para realizagdo da eutanasia.
Estou ciente de que o animal apresentou diagndstico positivo para Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

conforme exames laboratoriais ja recebidos na data: / /

1. O cdo sororreagente devera permanecer com uso ininterrupto de produto comprovadamente repelente
para flebotomineo, respeitando as reaplicacdes periddicas conforme orientacdes do fabricante;

2. Castrar o animal sororreagente. Enquanto a condi¢do de salde do animal impedir a cirurgia, o cdo nao
podera acasalar para evitar transmissao sexual e vertical da doenca;

3. Permitir a microchipagem do cdo pela autoridade sanitaria municipal;

4. Manter o cdo dentro do terren, impedindo o livre transito do animal na via publica (o transito somente sera

permitido durante passeios no qual o animal permanecera preso a guia);

5. Comuicar a autoridade sanitaria em caso de 6bito e/ou desaparecimento do animal sororreagente sob sua

responsabilidade;
6. Manter o quintal limpo e livre de matéria organica (restos de folha, frutas, fezes de animais). Caso queira
fazer compostagem, esta devera ser somente em caixas fechadas;
7. Nao fazer criagdo de aves de producgdo ou se existir , que a mesma fique afastada do domicilio por no
minimo 200m.
Estou ciente das consequéncias que esta decisdo implica em termos de salde Publica e assumo os riscos das
sangdes legais que sobre mim possam ser impostas caso hajka descumprimento.
Igualmente, declaro as especificagdes do animal de minha propriedade, dato e assino o presente termo de
acordo com meu documento de identificacdo.

Nome do animal:

Raca:
Sexo:
Municipio: , de de
(Assinatura do proprietdrio do animal)
TESTEMUNHAS:
1.
2.
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Anexo 10. Termo de compromisso para tratamento de céo com LV

GOVERNO DE SANTA CATARINA

| I Data: / /
Secretaria de Estado da Saide

Termo de Compromisso para Tratamento de Cao com Leishmaniose Visceral

Eu, , CPF

, residente no endereco

declaro estar ciente sobre o diagndstico positivo

para Leishmaniose Visceral (LVC) do cdo de minha propriedade/responsabilidade. Afirmo estar ciente
sobre as medidas de salde publica dispostas na Portaria Interministerial n2 1.426 de 11 de julho de
2008 que proibe o tratamento da LVC com produtos de uso humano ou ndo registrados no
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). O Unico medicamento aprovado para o
tratamento da LVC no Brasil é a miltefosina (Milteforan®), devendo ser seguidas rigorosamente as
recomendagdes da bula para garantia da eficdcia do tratamento. Estou ciente que o animal devera
passar por avaliagdo veterinaria periddica para comprovacdo da reducdo da carga parasitaria e,
consequentemente, da transmissibilidade da doenga e que em 45 (quarenta e cinco) dias, devo
apresentar atestado assinado pelo médico veterindrio responsdvel pelo tratamento confirmando que
este foi realizado com Milteforan®, acompanhado do nimero existente na etiqueta do produto que
possibilita a rastreabilidade do medicamento. Logo apds o término do tratamento deverei apresentar
exames de hemograma, uréia, creatinina, proteina total e fragGes, e qPCR para comprovagdo da
eficacia do tratamento. Deverei ainda apresentar a cada 6 (seis) meses a Vigilancia Epidemioldgica,
exames de hemograma, uréia, creatinina, proteina total e fra¢des; e a cada 6 (seis) meses o qPCR,
acompanhados de atestado médico veterindrio assegurando auséncia de sinais clinicos. Caso
necessdrio, um novo ciclo de administracdo do medicamento devera ser iniciado. Além disso, me
comprometo a manter meu cdao com o uso initerrupto de coleira repelente impregnada com
Deltametrina 4% (atentando-se ao prazo de validade da mesma, disposto na bula do produto) e
utilizar frequentemente produtos repelentes de flebétomos do tipo “pour on”. Todos os custos do
tratamento serdo de responsabilidade do proprietario do animal. As notas fiscais relativas a compra
da coleira repelente impregnada com Deltametrina 4% deverdo ser apresentadas juntamente com os

exames a cada 6 (seis) meses.

Assinatura do proprietdrio do cdo:

Assinatura de testemunha 1:

Assinatura de testemunha 2:




Anexo 11. Termo de responsabilidade médico-veterinaria

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICO-VETERINARIA

Para fins de ordem legal, autorizo a pratica dos procedimentos veterindrios e declaro que estou ciente dos
riscos inerentes a qualquer pratica anestésico- cirtirgico médico veterinaria, a ser realizada no meu animal

abaixo identificado.

Sendo assim, declaro as especificagdes do animal de minha propriedade, dato e assino o presente
documento, com forga de contrato de prestagdes de servicos médico- veterinarios.

Identificacdo do Animal:

Nome:

Raca:

Espécie:

Sexo:

Idade:

Pelagem:

Identificacdao do Proprietdrio:

Nome:

Endereco:

Telefone:

RG:

CPF:

(Assinatura do proprietdrio do animal)

39



Anexo 12. Termo de responsabilidade médico-veterinaria

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigildncia em Saide
Diretoria de Vigilancia Enidemioldgica

ANEXO 13

ATESTADO DE OBITO ANIMAL

Identificacdao do animal:

Atesto para os devidos fins, que o animal de nNoMe ......cciiiiiiiiiiiiiiiieeeeennen, , espécie
............................... , TACA iieieeeccieeeeeecieeeeeeecieny SEXO eviiireeeiiieeeeenns, idade ...l pelagem
.......................................................................... , foi a 6bito, por meio de eutanasia, as ................ horas
dodia........ [, Y NO MUNICIPIO de..uveereeieecieecirecreeieeee,

Informacdes a respeito da causa mortis:

Animal sororreagente e/ou com exame parasitoldgico positivo para Leishmaniose Visceral.
Obs.: Realizada a eutanasia conforme recomendagdo do Programa de Vigilancia e Controle de

Leishmaniose Visceral/Ministério da Saude.

Identificacdo do proprietario:

Assinatura e carimbo do Médico Veterindrio Responsavel
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LISTA DE ABREVIATURAS

o DIVE - Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

o DVRH - Divisédo de Vetores, Reservatdrios, Hospedeiros e Outros
e FIOCRUZ - Fundacdo Instituto Osvaldo Cruz

o GERSA - Geréncia de Saude

o GEZOO - Geréncia de Controle de Zoonoses

e IDRM - Intradermo Reagdo de Montenegro

o LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

e LPI - Local provdvel de infecgéo

o LTA - Leishmaniose Tegumentar Americana

e PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase

e SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
e SMS - Secretaria Municipal de Saude

o VE - Vigil&ncia Epidemioldgica

o VE/SMS - Vigiléncia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude
o GEZOO - Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegonhentos e

Doengas Transmitidas por Vetores
e US - Unidade de Saude

EXPEDIENTE

REVISAO

Equipe da Diviséo de vetores, reservatérios e hospedeiros (DVRH)
Geréncia de Vigiléncia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegonhentos
e Doengas Transmitidas por Vetores (GEZOO)

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)

Superintendéncia de Vigiléncia em Saude (SUV)

Secretaria de Estado da Saude / SC

ELABORAGAO

Renata Rispoli Gatti
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PRODUGAO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA A VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)
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