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“Simplicidade e atitude. Na atividade, ndo ha quem mude.”



RESUMO

FARINA PANEBIANCO, Giovanna. Zoonoses de relevancia no municipio de Sao
Paulo: revisédo e elaboracdo de guias de conduta. 2022. 41f. Trabalho de Concluséo
do Curso (Especializacdo em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2022.

Diante de suspeitas das principais zoonoses de relevancia no municipio de S&o
Paulo é necesséario que o médico-veterinario esteja atualizado sobre as condutas
adequadas a serem tomadas em prol da prevencdo, promoc¢ao e recuperacao da
saude humana e animal em cada caso, e isto envolve o conhecimento de multiplos
exames diagnosticos e protocolos complexos. A elaboracdo de Guias de Conduta,
baseando-se em evidéncias e recomendac¢fes atuais, pode servir como ferramenta
pratica na rotina, reduzindo riscos e contribuindo com os 0Orgaos publicos no
contexto da Saude Unica.

Palavras-chave: Zoonoses. Cades e Gatos. Sao Paulo.



ABSTRACT

PANEBIANCO, GIOVANNA. Zoonotic Diseases at Sado Paulo State: review and
elaboration of guides. 2022. 41f. Trabalho de Conclusdo do Curso (Especializacao
em Nome do Programa) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022.

In front of the most relevant main zoonoses suspicions present in the city of Sao
Paulo, it is rather required that the veterinarian is up to date with most adequate
conducts which are adopted to be taken in favor of prevention, promotion and
recovering of human and animals health relative to each particular case, which
require knowledge of multiple diagnosis exams and complex protocols. The
elaboration of Conduct Guidelines, based upon evidences and up-to-date
recommendations, may serve as a practical tool during routine, therefore minimizing
ou reducing risks and contributing alongside with public entities in the context of
Saude Unica.

Keywords: Zoonotic. Small. S&o Paulo.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de cdes e gatos tem crescido no municipio de Sao Paulo
(CRMVSP, 2022b). A convivéncia humana com estes animais traz beneficios; no
entanto, também levou a disseminacdo de zoonoses, ja que ambas as espécies
podem integrar, de forma simultdnea, o ciclo de diversas afec¢cfes. O crescimento
populacional de animais de pequeno porte, portanto, demanda ac¢des conjuntas de
orgdos publicos, profissionais de saude e da populacdo em geral em prol da
preservacdo da saude Unica. No presente estudo, foi dado enfoque,
especificamente, sobre o papel dos médicos veterinarios neste contexto, reunindo
inquéritos e notas técnicas divulgados por 6rgaos oficiais do municipio de Sdo Paulo
e pelos Conselhos Regionais de Medicina Veterindria. Apesar da divulgacdo de
informacdes, dos programas de capacitacdo sobre Zoonoses e da saude animal
estar sendo alvo de diversas acdes politicas (CRMVSP, 2022a), ainda ha caréncia
de Guias de Conduta bem estabelecidos, acarretando, presumivelmente, em
deficiéncia de acbes adequadas por parte dos profissionais.

Sendo assim, analisando-se os documentos oficiais mais recentes e, na
auséncia dos mesmos, consultando os estudos mais conceituados sobre as
zoonoses de relevancia para o municipio de S&do Paulo, objetivou-se determinar
pontos chave para a elaboracdo de Guias de Conduta baseados em dois pilares
principais: prevencao e protecdo da saude humana e animal e as medidas a serem
tomadas para este fim, no que tange ao paciente (animal), enfermidade (vias de
transmissao, vetores, reservatérios, medidas profilaticas e notificacdo compulséria —
vide orientacdes de notificacdo no Anexo A), ambiente, tutores e profissionais de
salude - com a sugestdo de etapas pré estabelecidas — investigacdo clinico-
epidemioldgica, investigacdo laboratorial, orientacbes de controle, profilaxia e
condutas diante do diagndéstico positivo, que podem servir como ferramentas
praticas na rotina de médicos veterinarios clinicos de Pequenos Animais diante de
suspeitas das principais zoonoses de relevancia no municipio de Sao Paulo,
reduzindo o risco de acidentes no trabalho- vide recomendacdes para utilizacdo de
Equipamentos de Protecéo Pessoal (EPIS) no Anexo B -, facilitando na identificagao
de casos suspeitos e melhorando o atendimento clinico dos mesmos, para

cumprimento da responsabilidade como agentes de saude, contribuindo para o
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trabalho da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), da Divisdo de
Controle de Zoonoses(DVZ) e da Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal
Doméstico(COSAP), tendo como finalidade principal a preservacédo da saude publica

e otimizacao, quando possivel, da evolucéo clinica dos pacientes caninos e felinos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 RAIVA (virus Lyssavirus, familia Rhaboviridae)

2.1.1 Definicdes, Caracteristicas Gerais, Epidemiologia, Vias de Transmisséao,

Controle e Profilaxia

A raiva, conhecida pelo quadro grave, agudo e letalidade préxima a 100%
mata cerca de 59.000 pessoas, em média, por ano, sendo uma antropozoonose
mundial que atinge todos os mamiferos, e pode ser transmitida pela mordedura,
lambedura, arranhadura ou simples contato (no caso de morcegos). E obrigatéria a
notificacdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados no Brasil. No periodo de
2010 a 2022, até o momento, foram registrados 45 casos de raiva humana no Brasil,

sendo 2 em Sé&o Paulo (Figura 1).

Figura 1 - Incidéncia de raiva humana no estado de Sdo Paulo.

ANIMAL
ANO CIDADE TRANSMISSOR VARIANTE
1994 RIBEIRAD PRETO CAD CANINA
2001 DRACENA GATO MORCEGO
SAD MULO
(acidente na Bolivia
2014 o LA CAD CANINA
2018 UBATUBA MORCECO MORCEGO

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde.



12

Desses casos, nove tiveram agressdes provocadas por caes, 24 por
morcegos, quatro por primatas ndo humanos, dois por raposas, quatro por felinos e
em dois deles néo foi possivel identificar a espécie de animal agressora. Na série
histérica no pais, apenas dois casos evoluiram para cura. Em Sao Paulo, o dltimo
caso ocorreu em Ubatuba, por contato com morcego. Quanto aos casos de raiva
animal, até julho de 2022, 25 animais positivaram, envolvendo um céo, trés bovinos,
um equino, uma raposa e 19 morcegos Chama atencgéo os recentes casos de cdes e
morcegos (diversas localidades, incluindo a propria capital e cidades préximas como
Campinas) positivos para a doenga, sendo crucial, portanto, que a doenca néo seja
considerada como totalmente erradicada, mesmo em regides urbanas, e que 0
meédico-veterinario se mantenha atualizado, cumprindo o papel como agente de
saude.

Existem oito variantes na classificacdo atual. As variantes V1 e V2 podem
ser transmitidas por canideos e felideos; desde 1998, ndo ha circulacdo da variante
canina (AgV2) em Séo Paulo. As variantes V3, V4, V6 séo transmitidas por
morcegos hematdéfagos, insetivoros ou frugivoros, e tém sido as de maior incidéncia
(PREF 2) Outras variantes que foram identificadas em Cerdocyon thous e saguis,
ainda ndo foram bem estabelecidas, sendo necessaria atualizacdo na taxonomia
viral - a mais recente e consolidada (do Center of Diseases Control ou CDC) foi
revisada pela ultima vez ha tempo consideravel.

Apos quase 50 anos, a campanha de vacinacdo contra a raiva, em Sao
Paulo, foi suspensa em 2022. No entanto, a Divisdo de Controle de Zoonoses do
municipio e, também, do estado, tem mantido os esfor¢os, com realizacao de acdes
estratégicas de vacinacdo, como a campanha da Semana Animal (SAO PAULO,
2022). Existem atualmente, 16 postos fixos da Coordenadoria de Divisdo de
Vigilancia de Zoonoses da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA) —
enderecos disponiveis no website do Portal 156 - nos quais os cidaddos podem
levar seus animais para serem vacinados gratuitamente. Os animais devem ser
vacinados a partir dos 2 meses de idade (geralmente, a vacina é realizada
conjuntamente com a ultima dose da vacina polivalente), com reforgo anual. Outra
medida importante, também provida gratuitamente pela prefeitura, considerando-se
gue a reducdo da populagcéo de animais errantes por meio da castracdo em massa
também é importante meio de controle de doengas zoonoticas, € a possibilidade de

castragao gratuita, mediante cadastro, também, no Portal 156 (Figura 2).
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Figura 2 - Servicos disponiveis no Portal de Atendimento da Prefeitura de Sao Paulo. Disponivel em:
https://sp156.prefeitura.sp.gov.br

A A T O CILNIE ) ENTRE & CADASTRE-SE
=% CIDADE DE sP. PORTAL DE ATENDIMENTO ‘n
SAO PAULO 156 PREFEITURA DE SAO PAULO

SERVICOS ACOMPANHE SUA SOLICITACAO  PERGUNTAS FREQUENTES SERVICOS OMLINE DADOS ABERTOS DESCOMPLICA SP
Assuntos em destaque

.. Cidadania e assisténcia
Animais . .
social Finangas
Comeo foc } - ~
Como IPTU, ISS e Nota

Paulistana

Meio Ambiente Rua e bairro

irvores, corregos e Como tapa-buraco, zeladoria
dacit oo

-‘ Como podemos ajudar?

O conceito de que a raiva, em caes e gatos, se caracteriza sempre pela
agressividade, esta ultrapassado. A raiva pode ser furiosa ou paralitica, levando
também a mudanca de comportamento, automutilacdo, intensa sialorreia devido a
paralisia da musculatura de degluticAo e alteracdo no latido, nas fases iniciais
(primeiros 2 a 4 dias). Depois, tende-se a evolucdo para paralisia de membros e
Obito (geralmente dentro de 5 a 10 dias). O médico-veterinario, diante de qualquer
um desses sinais, aliando-se ao historico, deve sempre estar protegido na avaliagao
e acionar os 6rgéos publicos de seguranca, além de orientar o tutor. E importante o
guestionamento sobre contato com outros animais, incluindo, principalmente,
morcegos.

O cédo ou gato suspeito (por sinais clinicos ou contato com animais
domésticos ou silvestres suspeitos ou confirmados) deve ficar retido em observacao
durante dez dias em local seguro, com agua e comida, sem contato com outros
animais e pessoas, e, no caso de O6bito, o diagnostico definitivo sera feito por
laboratorio credenciado, geralmente por meio da analise de fragmentos do cérebro e
cerebelo por imunofluorescéncia direta. Nunca se deve abandonar ou matar o

animal antes do periodo de observacdo (até 10 dias) visto que ndo existe, até o


/Users/silcorto/Downloads/%0dhttps:/sp156.prefeitura.sp.gov.br %0d
/Users/silcorto/Downloads/%0dhttps:/sp156.prefeitura.sp.gov.br %0d
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momento, um teste diagnostico laboratorial conclusivo que possa ser feito antes da
morte.

Além de cées e gatos, é preciso que todos tenham consciéncia de como
proceder diante do contato com morcegos ou demais animais silvestres. Os
morcegos saudaveis, em geral, quando préximos a seres humanos, tendem a voar,
na tentativa de fuga e dificiilmente s&o encontrados durante o dia. Portanto, ao
encontrar um destes animais caido ou aparentemente morto, em locais e horéarios
incomuns para a espécie, o cidaddo deve manter distancia, protegendo-se, e acionar
a Divisdo de Controle de Zoonoses (via portal 156) para retirada o animal, que sera
avaliado quanto a positividade ou ndo. Os materiais, tanto cabecga/sistema nervoso
central de cdes com 0 morcego inteiro, deverdo ser enviados mediante requisicdo
oficial em até 24 horas, mantidos em plastico vedado, dentro de dois sacos plasticos
com gelo, acondicionados em caixa de isopor lacrada. Se nao for possivel o envio
dentro deste prazo, dever4d ser congelado ou mantido em frasco estéril
hermeticamente fechado com glicerina (50%) em solucdo salina estéril, com aviso
visivel de que o conteudo trata-se de material biolégico potencialmente perigoso
(vide anexo C — envio de materiais).

As orientacBes de profilaxia pés-exposi¢cdo para humanos, em diferentes
situacdes (contato de humanos com cées, gatos, morcegos ou demais animais)
devem ser realizadas por um médico, sendo papel do médico-veterinario apenas
indicar a lavagem imediata dos ferimentos com agua e sabdo e a procurar 0 servi¢co
de sadde mais préximo.

As condutas citadas anteriormente, como consulta pratica para os médicos
veterinarios, no caso de animais com sinais clinicos condizentes ou pos-exposicdo a
morcegos ou demais animais suspeitos ou confirmados, estdo resumidas no item
2.1.2.

2.1.2 Guias de Conduta

e Suspeita Inicial (Investigacao clinico-epidemiolégica)

» Historico: fatores ambientais - teve contato com morcego ou caes/gatos

suspeitos? Fatores de imunizacéo: é vacinado com vacina antirrabica?
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» Sinais e Achados do Exame fisico em cées e gatos: mudanca de
comportamento, automutilacdo, disfagia, alteracdo no latido,

agressividade, sialorreia, paresia/paralisia de membros.

e Investigacdo Laboratorial (exames complementares e envio de materiais):

> Inespecifica: ndo devem ser coletados exames hematolégicos ou
sedagdo se a tentativa de manipulacdo for arriscada para qualquer
individuo que ndo seja treinado para a situagcdo com animais

potencialmente infectados e agressivos.

» Especifica: como ndo existe um teste diagndstico laboratorial
conclusivo que possa ser feito antes da morte, as seguintes

providéncias deverdo ser tomadas:

Situacdo 1: Cao ou gato com sinais clinicos, sem contato com morcego: devera ficar
retido em observacdo durante dez dias em local seguro, com agua e comida, sem

contato com outros animais e pessoas (Figura 3).

Situacédo 2: Cao ou gato com histérico de contato com morcego, sintoméatico ou nao:
» Se ja foi vacinado contra a raiva a0 menos uma vez na vida:
» 2 doses de antirrabica nos dias 0 e 30 desde o contato;
* Acionar a Divisdo de Controle de Zoonoses para coleta do morcego para o
diagndstico laboratorial
» Manter o animal isolado e monitorado por 180 dias

* Em caso de morcego negativo, interromper o monitoramento;

» Se nunca tenha sido vacinado previamente contra a raiva:
» Esquema de trés doses nos dias 0, 7 e 30 do contato com o morcego;
* Acionar a Divisdo de Controle de Zooboses para coleta do morcego para o
diagnéstico laboratorial
» Manter o animal isolado e monitorado por 180 dias;

* Em caso de negativo, interromper o monitoramento;
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Em caso de contato com morcego, na auséncia do diagnéstico do mesmo, ou
caso o teste realizado conste o animal silvestre como positivo, indicar a
eutanasia do cédo ou gato suspeito. “No entanto, a Nota Técnica propde que,
em vez da medida mais extrema de eutanasia, se considere 0 monitoramento
clinico por médico-veterinario responsavel, mediante assinatura de um termo

de responsabilidade .

Situacdo 3: C&o ou gato com sinais clinicos que vem a 6bito: diagnostico definitivo

sera realizado pela técnica de imunoflorescéncia direta (RIFD) por laboratorios

credenciados e as amostras coletadas por profissional qualificado (Figura 3). Seréo

analisados fragmentos do cérebro e cerebelo.

Figura 3 - Termo de Compromisso de Observacdo de Cées e Gatos. Fonte: Secretaria Municipal da

Saude e Coordenadoria de Vigilancia em Saude.

Prefeitura de 530 Paulo VIA PACIENTE

# Secretaria Municipal da Saide
" Coordenadoria de Vigildncia em Salde

TERMO DE COMPROMIS50 DE OBSERVACAOD
DE CAES E GATDS

CRS: Uvis:
Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:
Paciente:

Informar a salide do animal do dia ! !

Araivaeé uma doenca mortal, transmitida pela mordedura, arranhadura ou lambedura de um animal com a doenca

raiva.

50 tera certeza de gue o cdo ou gato agressor nao esta transmitindo a raiva, se ele permanecer vivo por 10 dias
apos a data da agressao.

Observar o c3o ou gato durante 10 dias e informar & UVIS no
telefone: .

Caso o animal venha apresentar mudanca de comportamento, adoecer, morrer ou desaparecer antes de finalizar o

periodo de observacao entrar em contato com o servica de salide o mais rapido possivel. Eimportante que o animal
permaneca vivo e cuidado por esse periodo. Essainformacao @ muito importante para o seu tratamento.

Caso o animal venha a morrer no perindo de observacdo entrar em contato imediatamente com a DIVISAO DE
VIGILANCIA DE Z00MOSES - DVE (TEL.: 11 2574-B000 - atende 24h) para que se possa encaminhar o animal para o
diagndstico de raiva.

Notificacéo

Ao deparar-se com animal suspeito, o profissional deve entrar em contato

com a Unidade de Vigilancia em Saude mais proxima, ou pelo Portal 156, para que
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uma equipe da Divisédo de Vigilancia de Zoonoses (DVZ) recolha o animal (cao, gato
ou morcego), notificando o sistema de saude, além de encaminhar o tutor, caso
tenha ocorrido acidente, imediatamente ao servico de saude mais proximo (vide

Anexo A para informacdes de contato)

e Medidas de Controle e Profilaxia

» Paciente: vacinacéo anual, a partir dos quatro meses de vida;

» Reservatorios e Ambiente: evitar condi¢cdes favoraveis a proliferacdo dos
morcegos, nao deixando disponiveis agua, alimento, acesso e abrigo;

» Tutores: conscientizacdo sobre guarda responsavel e medidas de protecdo
(jamais manipular morcegos, vivos ou mortos), notificando a Divisdo de
Controle de Zoonoses para retirada e testagem do animal, procura de
atendimento imediato em caso de contato com morcegos ou demais animais
suspeitos;

» Profissionais de salde e populacdo de risco: conhecimento da epidemiologia,
quadro clinico e medidas de controle da doenca; manter vacinacdo e

sorologia contra a raiva atualizadas.

e Tratamento: ndo existe e ndo é indicado tratar pacientes potencialmente

infectados pelo virus da raiva.

2.1 LEPTOSPIROSE

2.1.1 Definicdes, Caracteristicas Gerais, Epidemiologia, Vias de Transmisséao,

Controle e Profilaxia

A leptospirose, doenca causada por bactérias espiroquetas gram negativas
de diferentes sorovares (classificados em patogénicos, intermediarios ou saprdfitas),
possui, atualmente, baixa incidéncia porém, letalidade mais alta quando comparada
a outras doencas de importancia na cidade de S&o Paulo, como a Dengue (SAO
PAULO, 2022). Isso deve-se, possivelmente, as caracteristicas por vezes

“silenciosas” ou inespecificas do quadro clinico em humanos e também em animais,
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podendo ser facilmente confundida com gripes, resfriados e diversas outras
afeccdes infecciosas (CRMV, 2016).

A transmissao da-se via direta ou indireta, e os animais infectados podem
eliminar formas infectantes na urina por meses, de forma intermitente. Por isto é
importante que o profissional tenha consciéncia da necessidade de prote¢ao contra
agressOes e da utilizacdo de equipamentos de protecdo pessoal ao manipular
animais e objetos possivelmente contaminados com fluidos corporais de qualquer
animal, mesmo sem suspeita clinica. Sabendo-se de que a incidéncia de
leptospirose é bastante influenciada fatores soécio-econémicos e ambientais, a
administracdo municipal mantém monitoramento intensivo de mapeamento de areas
de risco e implementacdo de medidas de controle para prevencdo da mesma, o que
contribuiu para a reducéo nos indices de incidéncia e mortalidade recentes. Na area
urbana, além dos roedores, 0s caes sd0 0s principais responsaveis pela transmissao
a seres humanos, por este motivo, os Médicos veterinariosdevem ter conhecimento
das condutas adequadas para identificacdo de casos suspeitos, considerando nao
s6 o quadro clinico mas também dados do historico do paciente, solicitando exames
diagnésticos, notificando, orientando e tratando corretamente os pacientes e tendo
ciéncia quanto as medidas de controle e profilaxia, ndo s6 para a seguranca dos

animais e tutores, como para a sua propria - visto que contemplam grupo de risco.
2.2.2 Guiade Conduta

e Suspeita Inicial (Investigacao clinico-epidemiologica)

» Historico: fatores ambientais (residéncia em areas de risco, vulneraveis,
histérico de enchentes), contato com roedores, de prevencdo e profilaxia
(imunizagc&o com vacina polivalente - quando, como?)

» Sinais em céaes: sistémicos - febre, letargia, depresséo; gastrointestinais -
anorexia, vomito, diarreia, polidipsia; urinarios - hematuria/urina de coloracao

anormal (geralmente escura), polilria;

» Achados do exame fisico: sinais de coagulopatias/hemorragias (ictericia,

petéquias, sufusdes), halitose, ulceras orais, dor abdominal ou lombar.
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Figura 4 - Cao com sinais compativeis com leptospirose (mucosas ictéricas, urina de coloracao
ambar).

¢ Exames Complementares (Investigacao laboratorial)

» Inespecificos: hemograma, perfil renal, perfil hepatico, urinalise e outros, a
depender da individualidade do caso.
» Especificos: solicitar, soroaglutinacdo macroscopica do sangue e/ou urina ou

PCR sangue/urina (vide Quadro 1 e Figura 6, abaixo).

Quadro 1 - Diagndsticos laboratoriais da leptospirose.

Diagnostico Direto: - PCR ou RT PCR (sangue, liquor ou urina): rapidos, altamente
sensiveis e especificos, porém de alto custo.

- Cultura da urina: demorados e baixa sensibilidade
Diagnostico Indireto - Soroaglutinagdo Macroscopica (SAM): répida, alta sensibilidade e
especificidade, baixo custo (técnica de referencia animal e humana)

- ELISA
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Figura 5 - Exames laboratoriais de leptospirose realizados pela Divisdo de Controle de Zoonoses.
Fonte: LabZoo (DVZ). Disponivel em:

Leptospirose

O tratamento baseia-se no combate do agente causal, através de antibioticoterapia e na terapia
de suporte para debelar as principais complicacdes.

Tratamento A Leptospirose pode incidir mais de uma vez no mesmo individuo, porém por sorovares
diferentes, portanto as imunizacdes devem ser feitas por variantes prevalentes na regido. No
Brasil ndo ha vacina disponivel para seres humanos, somente para algumas espécies animais.

Pesquisa de anticorpos em soro

e Prova de Aglutinacdo Microscdpica - MAT (Microscopic Agglutination Test): é a técnica de
referéncia indicada pela Organizacdo Mundial da Saude para leptospirose humana ou animal.
Deve-se analisar pelo menos duas amostras de soro, sendo a primeira na fase aguda e a
segunda apds 10 a 15 dias da coleta da primeira amostra.

o Resultado: em até 5 dias uteis.

e Teste Imunoenzimatico (ELISA-IgM): técnica género-especifica, que ndo determina o sorovar.
E indicada para a fase aguda da doenga e as amostras devem ser colhidas a partir do 72 dia
do inicio dos sintomas.

o Resultado: em até 5 dias uteis.

Diagnéstico
Laboratorial

Pesquisa do agente (antigeno):

e [solamento: as leptospiras podem ser isoladas do sangue ou do liquor, durante a primeira e a
segunda semana de evolugdo da doenca. O sangue é coletado de maneira asséptica e
semeado em meios de cultura especificos.

o Resultado: 2 a 15 semanas

Na Prova de Aglutinac&o Microscopica para leptospirose, a soroconversao (variacado de 4 vezes, a
mais ou a menos, no titulo da 22 amostra em relacéo a 12), bem como titulos acima de 800, sdo
Interpretagdo parametros para a confirmacao de casos. Titulos até 400 sdo pouco conclusivos e titulos mais
elevados na 22 amostra tendem a ser mais sorovar especificos. Cultivos positivos (isolamento de
leptospiras) também confirmam casos de leptospirose..

e Pesquisa de anticorpos (MAT e ELISA)
o Soro (2ml);
o Sangue sem anticoagulante (5 ml).

e [solamento

Envio Correto o Sangue semeado em meio de cultura (tubos fornecidos pelo laboratério)

de Material
e Conservacdo/Transporte

o Soro: congelado ou refrigerado

o Sangue: refrigerado;

o Sangue semeado em meio de cultura: temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

¢ Medidas de controle e profilaxia

» Paciente - tratamento e vacinacdo anual com vacina polivalente

» Reservatérios e Ambiente: anti-ratizacdo (evitar condicbes favoraveis a
prliferacdo dos sinantropicos, ndo deixando disponiveis agua, alimento,
acesso e abrigo) e desratizacéo

» Tutores - conscientizacdo sobre guarda responsavel, cuidados na
manipulacdo de objetos possivelmente contaminados com fluidos corporais

de animais, mesmo os vacinados; utilizagéo de EPIs.
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Figura 6 — Cao recebendo dose de imunizante. Disponivel em: https://www.guarapari.es.gov.br/

e Tratamento: suporte, analgesia e antibioticoterapia sdo sempre indicados.
Demais terapias deveréo ser adicionadas conforme a individualidade de cada

caso.

2.3 LEISHMANIOSE VISCERAL

2.3.1 Defini¢bes, Caracteristicas Gerais, Epidemiologia, Vias de Transmisséao,
Controle e Profilaxia

A leishmaniose visceral canina, cujo agente principal no Brasil € o protozoario
tripanossomatideo da espécie Leishmania infantum, € uma doenga de notificagdo
obrigatoria, cuja transmisséo € vetorial, por picada de fémeas da espécie Lutzomyia
longipalpis - 0 “mosquito palha”- e é caracterizada por quadros clinicos variaveis,
pouco especificos, tanto em animais como humanos, além de diagndstico complexo,
o que dificulta o controle, sendo importante que 0s médicos veterinarios,
independentemente da area de atuacdo, tenham o basico conhecimento da
epidemiologia, ciclo, exames laboratoriais, medidas profilaticas e normas legislativas
necesséarias para diagnéstico e prevencdo da doenca, orientando corretamente 0s
tutores desde a suspeita inicial, sendo que, algumas condutas, como o0 uso de

coleiras sdo peca chave como ferramentas de protecédo a saude publica. No Brasil, o
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cdo é o principal reservatério em &reas urbanas, apesar de alguns estudos

demonstrarem a infeccéo por gatos (Felis catus).

Figura 7 — Tutor posicionando coleira contra ectoparasitas em cao. Estas coleiras sdo importantes no
controle da Leishmaniose. Devem estar bem ajustadas ao pescoc¢o, sem gerar incomodo
ou sob frouxidédo excessiva. Fonte: Vetso Clinica

Fonte: Vetso Clinica

A doenca se concentra principalmente em areas quentes, Umidas, e com
mata, sendo que a maior prevaléncia no Brasil ainda concentra-se no Nordeste. No
entanto, é crescente o numero de casos em todas as regides, principalmente Centro
Oeste e Sudeste. No Estado de Séo Paulo, os casos concentram-se, principalmente,
na regido do oeste paulista (Aracatuba e Bauru). Porém, ja foram relatados casos
em cidades mais proximas a capital (Campinas e Guaruja). O desconhecimento de
médicos sobre a doenca dificulta o diagndéstico e tratamento, culminando numa

maior mortalidade de seres humanos.

O diagnéstico é clinico e laboratorial, unindo-se os achados epidemiolégicos,
sintomatoldgicos e laboratoriais. A recomendacao preventiva para todas as pessoas,
em geral, € que se protejam contra vetores e que tenham consciéncia dos conceitos
de guarda responsavel de seus animais, sendo dever dos 6rgaos publicos de saude
promover o suporte necessario aos cidadaos para vigilancia, prevencao, diagnostico

e tratamento da doenca, especialmente nas areas endémicas.
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Figura 8 — Vetor da Leishmaniose, o flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Fonte: UOL. Disponivel em:

https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/leishmaniose-visceral-calazar/

2.3.2 Guia de Conduta

Suspeita inicial

Séo considerados suspeitos todos os caes:

» Sintomaticos ou ndo, de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto.

» Sintomaticos, com manifestacdes clinicas compativeis com a leishmaniose

visceral canina [sistémicas: linfadenopatias (81-93,5%), déficit imunolégico
(67,5%), hiporexia (58%) emagrecimento, palidez de mucosas (30-58%),
febre irregular, apatia, onicogrifose(14-85%); cutaneas (58,7 a 89%):
hiperqueratose, dermatite esfoliativa ndo pruritica, como ou sem alopecia,
dermatite erosiva/ulcerativa, nodular, papular, pustular, em geral no focinho,
orelhas e extremidades; oculares (16-42,6%): blefarites, conjuntivite;
locomotoras: claudicacao, paresia, atrofia muscular, neuropatias centrais e/ou

periféricas; gastrointestinais: fezes sanguinolentas].

Exames complementares (Investigacdo Laboratorial): é indicado, na primeira

consulta, sempre realizar perfis hematologicos.
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» Inespecificos (geralmente hemograma, perfil bioquimico renal e hepético sédo

importantes para o diagnostico diferencial). Demais exames seréo solicitados

de acordo com o quadro clinico do paciente, visando a sua saude.

» Especificos

- Indiretos:

- Diretos:

TR/DPP (teste rapido imunocromatografico) com sangue total,
soro ou plasma sanguineo.

RIFI (imunofluorescencia indireta) ou ELISA (imunoenzimatico)
(soro sanguineo): caso ndo envie para uma das unidades
publicas, o médico-veterinario deverd solicitar a laboratério
particular (média de 15 dias para o resultado). Os testes indiretos
(sorolégicos) devem ser solicitados desde a primeira suspeita.
Porém, ndo h& nenhum impedimento para que, desde o primeiro
atendimento, sejam também associadas as técnicas diagnosticas
diretas (PCR, citologia, histologia), a depender da avaliacdo do
médico-veterinario e da aceitacao do proprietario.

OBS: enviar, preferencialmente, a entidades publicas
credenciadas (vide Anexo C), que realizam o exame de forma
gratuita, sendo necessario o preenchimento da ficha de requisicao

oficial (Figura 9).

PCR (soro, medula éssea, linfonodos, baco)
Parasitoldgico: citologia (fluidos e tecidos corporais), biopsia
(linfonodos, baco), cultura (medula 6ssea, linfonodos, baco, pele)
ou xenodiagndstico (teste mais importante para se mensurar a
capacidade de infeccdo de cdes a vetores, pouco disponivel na
rotina).

Os testes diretos possuem menor sensibilidade e maior
especificidade, sendo qualitativos, precisos e definidores da

infecgdo, apods a triagem inicial com testes indiretos.
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Figura 9 - Ficha oficial de requisicdo de exame sorolégico para diagnéstico de Leishmaniose. Fonte:
Leishmaniose - Guia de Bolso do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. Disponivel
em: https://www.cfmv.gov.br/guia-de-bolso-sobre-leishmaniose-
visceral/comunicacao/publicacoes/2020/11/02/#1
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Figura 10 - Citologia Aspirativa de Lesdo Cutanea em C&o. A citologia aspirativa pode ser importante
para o diagnéstico definitivo de Leishmaniose Visceral. Fonte: Cursos CPT

Independentemente dos resultados, € importante que o meédico-veterinario
oriente os tutores, desde o primeiro contato, em relacdo as caracteristicas e
importancia da doenca para a sua prépria saude, as medidas de controle, aos
deveres dos mesmos quanto a saude publica, além de realizar a prescricdo de
coleira inseticida deltametrina a 4% e/ou demais formas de repelente de
flebotomineos, pontos chave como agentes de saude publica, lembrando-se da

obrigatoriedade de notificar o Sistema de Saude.

Serdo considerados confirmados, portanto, por critério:

» Clinico-epidemiol6gico: cées provenientes de areas endémicas ou onde
estejam ocorrendo surto, sintomaticos ou ndo, e/ou que apresentem quadro

clinico compativel de LVC, sem a confirmacgé&o do diagndstico laboratorial.

» Laboratorial: caes com manifestacdes clinicas compativeis e que apresentem
0s testes sorologicos primarios reagentes ou exame parasitoldgico positivo.

No caso de confirmagdo, o paciente deve ser submetido a repeticdo do
exame dentro de 30 dias, tratamento com reavaliac6es periddicas ou eutanasia,
sendo esta, atualmente, uma das medidas de controle previstas para 0s caes

infectados/doentes que ndo tenham condi¢cbes de serem tratados ou, ainda, aqueles
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que nado serdo tratados por op¢do do tutor, sendo esta realizada por médico-
veterindrio, que nao deve estimular a pratica. Segundo o “Guia de Bolso
Leishmaniose” elaborado pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria, “o avanco
médico aliado ao conceito de Satde Unica pressupde que o maior investimento
deve ser feito na preservacdo da vida e isso requer responsabilidades do médico-
veterinario, do responsavel pelo animal e do poder publico. Cada um desses
agentes envolvidos deve entender sua missdo e executa-la dentro dos principios
éticos do respeito a vida e as evidéncias que se impdem. Entretanto, no caso de
cdes confirmados como infectados e cujos tutores nao optem pelo tratamento e
acompanhamento veterinario, as medidas sanitarias vigentes deverdo ser tomadas
(...). Devera ser feita mediante autorizacdo, por escrito, do proprietario, tutor ou
responséavel legal pelo animal (art. 6°, VII, da Resolugcdo CFMEDICO VETERINARIO
n° 1.000, de 11 de maio de 2012, e art.10, VIl, da Resolugdo CFMEDICO
VETERINARIO n° 1.321, de 24 de abril de 2020) e pelo médico-veterinario, ou por
individuo treinado e habilitado para o procedimento, sob a supervisdo do médico-
veterinario e obedecer as recomendacdes previstas para sua execucdo. Na
localidade ou municipio onde ndo existir médico-veterinario, a responsabilidade sera
da autoridade sanitaria local. O destino dos cadaveres de animais submetidos a
eutanasia ou que tiveram morte devido a LV deverd obedecer ao previsto nas
normatizacdes que dispdem sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude” (CFMV, 2019).

No caso de testes negativos ou com titulagcdo baixa, animais com fortes
indicios clinicos e epidemiolégicos relacionados a doenca (com sintomatologia
caracteristica e/ou provenientes de regibes endémicas) deverdo também
senovamente testados (DPP e/o RIFI/ELISA), dentro de 30 dias e deverdo ser
associadas as técnicas diretas de PCR de linfonodos ou de medula 6ssea, além da
citologia de linfonodos/lesbes cutaneas.

Os testes indiretos, que visam a pesquisa quantitativa de anticorpos anti-
Leishmania g-iGg, tém maior sensibilidade e menor especificidade, sendo muito
Uteis como triagem de positivos. Podem, no entanto, acusar falsos positivos nos
casos de caes com anticorpos maternos - idade menor que trés meses e quando ha
reacdo cruzada com outras espécies de Leishmania, Trypanossoma cruzi,
Trypanossoma caninum, Neospora caninum, Babesia e Erlichia canis ou falsos

negativos em caes com infeccao recente - antes de 30 dias, por ndo terem, ainda
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anticorpos contra a doenca. Por este motivo, as técnicas diagnésticas diretas e
indiretas devem, dependendo do curso de cada caso clinico, ser associadas,
podendo ser necessario repetir os exames periodicamente. Os testes indiretos
(sorologicos) deveréo ser utilizados, também no acompanhamento do tratamento.

Uma guia de conduta prética por fluxograma aos médicos veterinarios, com
as medidas de controle da doenca, das orientacdes quanto ao diagndéstico,
estadiamento, tratamento, reavaliacdes e questdes burocraticas de importancia para
a seguranca juridica do profissional veterinario desde o primeiro atendimento,
conforme citadas acima, encontra-se na figura 10.

E importante, por fim, que haja um bom relacionamento entre o médico-
veterinario ou o profissional do 6rgao de saude publica local e o tutor do animal, para

correto cumprimento da legislacéo.

Figuras 11 e 12. Fluxogramas para conducgéo de casos de animais com suspeita de
Leishmaniose Visceral. Fonte: Leishmaniose Visceral — Guia de Bolso CFMV.
Disponivel em: https://www.cfmv.gov.br/guia-de-bolso-sobre-leishmaniose-

visceral/comunicacao/publicacoes/2020/11/02/#1
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E direito do proprietéario, recusar a coleta de sangue para a realizacdo das

provas laboratoriais, porém essa opcdo ndo o isenta de responder por infragdo

administrativa/ética ou punicdo criminal, por isso, € recomendado que a autorizacao

ou recusa sejam documentadas por escrito, a exemplo do definido na Resolucdo do
CFMEDICO VETERINARIO n° 1321, o que ndo se aplica para cides errantes,

encontrados em &reas publicas. O proprietario que, observada a legislacdo sanitaria

local, se recusar a entregar o animal e ndao efetuar corretamente o tratamento, e

todas as medidas indicadas pelo profissional médico-veterinario destinadas a
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impedir a transmissdo da doenca aos vetores, estara sujeito as san¢des penais e

administrativas, j& que a leishmaniose € uma doenca transmissivel por vetores e, por
Legislacéo no Brasil Sistema CFMV/CRM.

Controle e Prevencéo

Sao consideradas medidas de controle da Leishmaniose:

Quanto aos reservatorios: notificacdo de casos suspeitos ou confirmados, uso

de coleiras ou outras formas de repelente de flebotomineos;

No ambiente: reducdo da matéria organica e da umidade, ampliacdo da
insolacdo de &areas com vegetacdo e manutencdo de vegetacdo rasteira;
tecelagem de galinheiros ou gaiolas com malha de tela fina, controle
sistematico de roedores sinantropicos, Uma vez que se tenha a suspeita ou o
diagnoéstico definitivo de leishmaniose visceral, o médico-veterinario €
obrigado a notificar a ocorrencia ao Sistema de Informac¢do em Saude Animal,
conforme determina o art 2°, 8 1° e item 4.a do Anexo, da Instru¢cdo Normativa
MAPA N° 50, de 24 de setembro de 2013 e art. 6°, VII, do Anexo Unico, da
Resolu¢do CFMEDICO VETERINARIO n° 1.138, de 16 de dezembro de 2016
sendo realizada mensalmente nas Unidades Veterinarias Locais — UVLs ou
nos escritérios de atendimento a comunidade, nas sedes dos Servicos
Veterinarios Oficiais dos Estados - SVEs ou nas Superintendéncias Federais

de Agricultura — SFAs. documentadas por escrito.

Quanto aos tutores: orientacdo dos mesmos quanto as medidas preventivas e
responsabilidades civis - o proprietario que, observada a legislacdo sanitaria
local, se recusar a entregar o animal e ndo efetuar corretamente o tratamento,
e todas as medidas indicadas pelo profissional médico-veterinario destinadas
a impedir a transmissdo da doenca aos vetores, estard sujeito as sancodes
penais e administrativas, jA que a leishmaniose é uma doenca transmissivel
por vetores e, por- Legislacdo no Brasil Sistema CFMV/CRMédicos
veterinariostanto, inclusa nas disposi¢cfes do art. 268 do Decreto-Lei n°® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), e art. 10, incisos VIl e VIII, da Lei
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n° 6.437 de 20 de agosto de 1977. A apreensao, pela autoridade sanitaria, de

animais positivos em areas publicas e sua destinacdo para eutanasia nao

requerem autorizagao (Instrucdo Normativa IBAMA n° 141 de 19 de dezembro
de 2006, art. 2°, VI e art. 4°, caput e § 1°, ¢ e Decreto n°® 51.838, de 14 de
marco de 1963, art. 3°, c).

Vacina e Tratamento: a principio, é importante recordar que a vacinacao
de cdes com a vacina Leish-Tec (que deve ser usada somente em cées
assintomaticos e com sorologia negativa por meio de kits registrados no
MAPA) ou o tratamento com o Unico medicamento leishmanicida
regulamentado e autorizado pelo Ministério da Saude - o Milteforan™
(sujeito ao controle especial) ndo sdo considerados medidas de saude
publica para controle da doenga, uma vez que nem todos os cdaes
vacinados ndo contraem a doenca e apenas uma parcela dos tratados tem
transmissibilidade reduzida (Nota Técnica Conjunta MAPA/MS n° 001, de
17 de agosto de 2016), caracterizando o tratamento, portanto, escolha
individual dos proprietarios dos animais acometidos (Nota Técnica n°
11/2016 CPV/DFIP/ DAS/IGM/MAPA). Além da miltefosina, podem ser
utilizadas outras medicacfes, ndo indicadas em bula para tratamento da
doenca, desde que com a ciéncia desta condicdo, por escrito, do tutor.
Existem diversos protocolos com o uso destes medicamentos, que
geralmente apresentam melhores resultados quando associados. Podem
ser utilizados com a finalidade leishmanicida (milteforan e alopurinol);
imunomoduladoras (supressoras - corticoides ou estimulantes - vacina
Leish-Tec com finalidade terapéutica e domperidona) antimicrobianas
(quinolonas enroflaxacino e marboflaxacino), além de demais abordagens
a depender da apresentacdo clinica do paciente. Ndo serdo discutidas,
neste trabalho, as diferencas de eficacia nos variados protocolos de
tratamento, dando-se énfase na manutencédo das medidas de prevencéo,
estadiamento, cuidado e acompanhamento clinico e laboratorial do
paciente e orientacdo ao tutor. O médico-veterinario esta sujeito a infracdo

administrativa, penal e ética relacionada a terapia nas seguintes situacoes:
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o indicacao ou utilizacdo de produto ndo regulamentado para o tratamento
da Leishmaniose sem o conhecimento do tutor sobre o uso “off-label™

o indicacao de anfotericina B para o tratamento (absolutamente proibido);

o nao cumprimento do protocolo de tratamento descrito na rotulagem do
milteforan e/ou n&o emissdo das notificagbes de aquisicdo do
medicamento e de receitas veterinarias pelo sistema SIPEAGRO (devendo
ter livro de registro de estoque de produtos de controle especial);

o descumprimento da necessidade de reavaliacao periddica ou de novo ciclo
de tratamento;

o descumprimento da prescricdo de uso concomitante de produtos para
repeléncia do vetor;

o armazenamento dos produtos de forma inadequada;

o descumprimento das normativas relativas aos residuos de servico de

saude (cadaveres).

Para resguardar-se, 0 médico-veterinario devera solicitar ao tutor a assinatura de

diversos Termos de Ciéncia e Esclarecimento.

2.4 ESPOROTRICOSE

2.4.1. Defini¢bes, Caracteristicas Gerais, Epidemiologia, Vias de Transmisséao,
Controle e Profilaxia

A esporotricose, doenca fungica causada pelo Sporothrix schenkii ou S.
braziliensis (a mais virulenta em animais), teve aumento na incidéncia em 1300%, no
periodo de 2011 a 2021 (SILVA et al., 2019). A disseminacao da doenca, a principio,
teve inicio no estado do Rio de Janeiro, tendo os felinos domésticos como principais
atuantes no ciclo, ao contrario de como era antigamente, quando tratava-se mais de
uma doenca que afetava, principalmente, jardineiros, visto que o fungo encontra-se
no meio ambiente em vegetacdes, troncos, galhos, madeira e solo, em regides
guentes e Uumidas. Além dos gatos, que possivelmente se tornaram importantes no
ciclo devido ao habito de se esfregarem e arranharem potenciais matérias organicas

contaminadas, os cdes também podem ser afetados (MENDES et al.,, 2022). A
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Divisédo de Controle de Zoonoses realiza inquérito anual em Sao Paulo e o Médicos
veterinariosdevem, além de proteger-se da doenca com as medidas biosseguranca
e defesa pessoal (Anexo B), terem conhecimento e solicitarem, diante de caso
suspeito, 0os exames laboratoriais indicados para o diagnostico, conduzindo o
tratamento ou eutanasia de forma adequada, além de orientar os proprietarios
quanto aos aspectos zoonoticos da doenca. Os fatores a serem considerados para

condutas adequadas estdo resumidos a seguir.

2.4.2 Guiade Conduta

e Suspeita Inicial (Investigacdo Clinico-Epidemioldgica)

» Sinais e Exame Fisico: principalmente lesGes cutaneas (crostosas, ulceradas,
nodulares) comuns em membros, cabeca, base da cauda, regido dos olhos e
bocas, geralmente de dificil cicatrizacdo e ndo responsivas a

antibioticoterapia.

» Exames Complementares (Investigacdo Laboratorial)

e "3Ds" e 3 "ES" - os diagndsticos diferencias muito comuns para lesbes
cutdneas em felinos incluem: carcinoma de células escamosas,
criptococose e esporotricose e trés exames sao importantes,
principalmente a cultura flngica, assim como a analise citolégica e
histologica. Além disso, deve ser feita a diferenciacdo para piodermites,
micobacteriose atipica, histoplasmose e leishmaniose.

¢ Demais exames inespecificos podem ser solicitados a depender da clinica
do paciente. A Divisdo de Controle de Zoonoes disponibiliza o diagndstico
micoldgico e, dada a confirmacdo do caso, a medicacdo antifingica para

0s animais doentes, de forma gratuita, até a alta medica.
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Figura 13 - Sinais de esporotricose em felinos e humanos. Fonte: CMQV.org.

1
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e Notificacao

Desde 2020, a doenca passou a ser de notificagdo compulséria em Sédo
Paulo, junto as Unidades de Vigilancia em Saude, a Divisdo de Controle de
Zoonoses realiza o exame de cultura gratuitamente, mediante envio do material e

ficha de requisicao.
e Profilaxia, Controle e Orientacdes

» Paciente - tratamento ou eutanasia, caso ndo tenha condi¢des de ser tratado
ou o tutor opte por nao tratar. Jamais devem ser abandonados. Caso ocorra o
Obito ou eutandsia, o corpo ndo devera ser enterrado, pois isso mantera o

fungo no ambiente, devendo ser cremado.

» Tutor - devera manter guarda responsavel de seus animais (tratar
corretamente, ndo abandonar, castrar, evitar acesso a rua), utilizar EPIs e a
procurar atendimento meédico caso apresente sinais condizentes com a

infeccdo (lesdes cutaneas ou subcutaneas, dor nas articulacdes).
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» Médicos veterindrios/Grupos de risco: utilizar EPIs sempre que estiver
avaliando animal possivelmente contaminado (Anexo B). Os trabalhadores
gue lidam com jardins e terra potencialmente contaminados devem usar luvas

e mascaras.

e Tratamento: o tratamento indicado é o itraconazol, via oral, na dose de
10mg/kg a cada 24 horas, até a alta médica e laboratorial. A medicacdo deve
ser administrada ao alimento palatdvel de consisténcia pastosa, para evitar a
manipulacéo e risco de infeccdo dos tratadores quando forem medicar, e os
tutores devem estar cientes da possibilidade de reinfeccdo ou recidiva,

podendo o tratamento prolongar-se por meses ou anos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Além das doencas supracitadas, outras afec¢cdes como a febre maculosa
requerem atencdo do Sistema de Salude e da populacdo. Os Médicos
veterinariosdevem ter conhecimento das zoonoses, de como agir, de forma pratica,
sobre 0s animais e orientar tutores, auxiliando os 6rgaos publicos na educacao da
populacdo, mesmo que nao atuem diretamente com estas moléstias infecciosas. O
estabelecimento de guias praticos para casos suspeitos podem ser aliados na rotina,

evitando erros de conduta.
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ANEXOS

ANEXO A - Oritentagéoes para Notificagdo Compulsoria (Prefeitura de Sao Paulo)

e Para Notificar: email (zoonoses@prefeitura.sp.gov.br) ou telefone 2974-
8000/2974-7825.

e Envio de materiais: Divisdo de Vigilancia de Zoonoses: Rua Santa Eulalia,
86 — Santana para o Laboratério de Diagnostico de Zoonoses / DVZ de
segunda a sexta, das 08 as 17h.
Atencao!Enviar : - amostra
- Ficha de Notificacéo (Figura)
- Requisicdo Padrdo do Laboratorio (vide figura fichas

Raiva, Lepto, Leish e Esporo).


mailto:zoonoses@prefeitura.sp.gov.br

ANEXO B — Equipamentos de Protecdo Pessoal

Atividad

EPl & outros materiais

Hos canis, nos gatis e nos
ambeentes destinados sos
animais de produgio.

Macacio ou conunto (calga e blusa de manga longa), dculos de sequranga,
protetor suricular, cambéo, calcado, bota de borracha, luva impermedvel,
puca, armadiha, corda, cabresto, gaiola de contengao, focinhedra, guia,
mardaca, rede, lago, cestos de liko segregados para descarte apropriado de
matenais, entre cutros.

Ha sala de wacinacio e na
avaliacao animal.

Jaleco, luva impermesdvel, calca, calcado, gasola de comtencan, focinheira,
guia, mordaca, mesa pra vacinacao (de ago inomid dvell, cestos de livo:
segregados para descarte apropriado de materiais, entre outros.

Nos laboratdrios & na sala de
béoensaio.

Jallen, luva impermedvel, alca, calgado, mascara, doulos de seguranga,
cestos de liso segregados para descarte apropriado de materiais, entre
outros.

Preparo e aplicacao de
inzeticida
e rodenticida.

Lurvas impermiedves, Goulos de seguranca, respirador e purificador de ar, bota
impermedee de cano médio, bota impermedvel com prolongamento até a
wirilha, bancada, chuveiro de seguranga, lava-olhos segregados, entre cutros.

Avaliacsdo de dreas de risco &
imeestigacao epidemioldgica
de campao.

Macacdo ou jaleco ou conjunto (calga e busa), Goulos de seguranca,
respirador e punficador de ar, luva impermedwel, bota ou calcado
apropriado, boné, touca, creme protetor solar e repelente, entre cutros.

Remocao de animais
domésticos.

Macacio ou conjunto (calga e blusa), cambao, calgado, pucd, ammadilha,
corda, cabresto, gasola de contencdo, focdnheira, guia, mordaca, rede, lago,
cachimbo, caixa de transporte, luvas de raspa de courn, entre owbros.

Controle de animais
simantrapicos.

Luvas impermedvess, macacio ou jaleos ou conjunto {calca e bluzal,
perneira, bota, boné, creme protetor solar e repelente, equipamentos
aproprados para captura, pingas anatdmicas, recipiente transparente de
transparte, lantema, |uvas de raspa de cowro, entre outros.

Mas zalas de eutandsia &
NECrD i

Jalero, huva impermedvel, calca, calcado, Goulos de seguranca, mascara,
avental descartivel, entre outros.

Esterilizacdo de marteriss.

Jallaco, luva impermedvel, calga, calcado, entre cutros.

Orutros.

Bwaliar a necessidade.

Fimtee SRS,

Fonte: Manual de Vigilancia, Prevencédo e Controle de Zoonoses. Ministério da Saude.
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ANEXO C - Envio de Materiais

EXAMES LABORATORIAIS LIGADOS AO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
Parasitolégico

Parasitologia de fezes

Leishmaniose

Micolégico

Provas sorolagicas

Soroaglutinacdo humana para brucelose

Soroneutralizacdo humana e animal para raiva

Sorologia humana e animal microscopica para leptospirose

Sorologia humana e animal para toxoplasmose, doenca de Chagas e leishmaniose
Sorologia humana para toxocariase

Sorologia animal para febre maculosa brasileira

Provas moleculares

Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para diagnostico de leishmaniose, raiva e
leptospirose
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Exame Material Conservacao Técnica Observagao
s A amaostra
Fezes (20 g) Moffmann, Ritchie, |\ o eve extar
e . . Faust, Agua-Eter, contaminada com
Parasitologico Refrigerado willis. ;
urina.
Salo (100 g) Centrifugo-flutuacao
Até 24 horas da inoculagan em
Histon Feres de morcegos e | COlEta: temperatura | o ndongo e
s pombas. ambiente. Izolamento em meio
Apts: refrigerado. de cultura
Enviar em frasco
Faspado de pele, limpa & seco ou
D i pelos e unhas. Temperatura Izolamento em meio | entre [3minas de
ambiente. de cultura. vidra.
Salo (50 g}
o Até duas horas da
Biopsia efou coleta: temperatura
E . exsudato de lesao ambiente. Izolamento em meio
riense de pele ou respado ) de culbura.
de lesho crostosa. Apte duas haras:
refrigerada.

Forme Sdapiaid o Labaaind

0 e Decririan & Doanecas Wanmidas poi Wooss S0 Do de Conmek: de Toonsds & Menidpe de S50 FaulsS

sangue (5 mi).

Sangue: rEfrigu'.udu.

OuEO Percur

FOT COIeen
em tubso sem

etilenodiamina
tedracetica) (3 mill

Sorologia e Elisa {ensao
imunaenzimatico]. anticoagulamnte.
Armazenado
em formalina ot
Fragmentos de tarmponada Enm-l:dadn
Parasitologico pele integra, pele e -
og raers e il neutra a 10%, e m Parasitolagico para fixacao do
te] I:q frazcos de vidro ou | indireto. fragmento de
preeee) b | i, 4 i & d 4
boca larga e tampa nrs-
plastica de rosca.
LEL - Ig = Ighd. Caps, eguinos,
{Téonica die Imuwna- capfaras ¢ outros
Seon (1 E;I::]u inm: m:l_ad:;d fleorescéncia Direta | werbebradios de
wangue ’ angue: relhgerada. para imunoglobulina | importancia
“ 4 Ge M) epidemicdigica.
rupa
Febre Maculosa Realizar a
Reacs identificagio
Ca Espécime em alomol PR ; entomologica
rrapato emn cadeia da
100", P — antes de
' enviar para o
laboratdria.
LEL (Tecnica de
Saro (1 ml) ou Soro: congelado. imunofiuprescéncia | Recomendam-
Toxoplasmase ) Indireta) & -58 amostras
({5 mi) ]
zangue Sangues refrgerado. pareadas.
Hemaglutinacaa.
Até Td horas da & orientacio para
B Fezes de morc caleta: temperatura | jgplamento em meio | coleta de fezes
B0 .
B e pambos. ambiente. de cultura. serd formnecida pelo
Apces: refrigerado. labaratcria.
Sangue colhido
Dirofilars coim EDTa (acido Refrigerado Dareto & fresco e

Knott modificado

Lonbirma

Fonte: Manual de Controle e Prevencdo de Zoonoses. Ministério da Saude.
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