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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina ¢ considerada uma doenca zoonoética que produz grande
impacto na saide publica estando diretamente ligada a regides em que a vulnerabilidade
socioecondmica, ambiental e sanitaria se fazem presente. Nesta revisdo de literatura, foram
analisados elementos basilares de tal enfermidade, trazendo a baila o posicionamento
legislativo anterior e vigente acerca da pratica da eutanasia em caes soropositivos como forma
de controle epidemioldgico e garantia da seguranca publica. O trabalho em apreco foi
desenvolvido, quanto ao tipo de pesquisa, de forma exploratdria. Ja o método de pesquisa, este
se deu de forma bibliografica enquanto a técnica de andlise de dados se deu de forma
quantitativa. No tocante ao objetivo geral, buscou-se proporcionar ao publico em geral uma
aprendizagem dindmica acerca do tema Leishmaniose Visceral Canina enquanto o objetivo

especifico consistiu em analisar a eutandsia de caes soropositivos sob a otica legislativa.

Palavras-Chaves: Canino, Saude Publica, Legislagao.



ABSTRACT

Canine Visceral Leishmaniasis is considered a zoonotic disease that has a great impact on
public health and is directly linked to regions in which socioeconomic, environmental and
health vulnerability are present. In a literature review, basic elements of this disease were
addressed, bringing to light the previous and current legislative position on the practice of
euthanasia in hiv-positive dogs as a form of epidemiological control and guarantee of public
safety. The work under this study was developed regarding the type of research in an
exploratory way. The research method, on the other hand, took place in a blibiographical way
while the data analysis technique was quantitative. Regarding the main objective, we sought
to provide the general public with a dynamic learning on the theme Leishmaniasis Canina,
while the specific objective was to analyze the euthanasia of HIV-positive dogs from a

legislative perspective.

Keywords: Canine, Public Health, Legislation.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) ¢ considerada uma doenga zoonoética que
produz grande impacto na saude publica (ELSHEIKHA, 2016) e que apresenta carater
endémico em todo o territério brasileiro (BRASIL, 2014). Conhecida pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 2019) por seu grande potencial letal, a Leishmaniose encontra-se
entre as seis endemias mais relevantes no mundo, estando presente em mais de 98 paises,

principalmente na regiio da Africa, Asia e América Latina (ELSHEIKHA, 2016).

Pertencente a ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e género Leishmania
spp (BRITO et al.,, 2016), a LVC tem como vetor ou hospedeiro intermedidrio o
flebotomineo do género Lutzomyia longipalpis (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) cujo
caes domésticos sdo considerados hospedeiros e reservatorios urbanos (ANVERSA et al.,
2018) e coiotes, lobos e raposas os principais hospedeiros em meio silvestre (ELSHEIKHA,

2016).

Por tratar-se de uma zoonose de alta letalidade e em expansao (ELSHEIKHA, 2016),
foram elaboradas legislagdes como o decreto presidencial n® 51.838 de 14 de margo de
1963; a Resolucao n.° 714, de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); o Parecer da Advocacia Geral da Unido n° 1423/2009 e a Portaria
Interministerial n° 1.426 de 11 de julho de 2008 do Governo Federal; além de documentos
como Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, elaborado pelo
Ministério da Saude, o Guia de Bolso de Leishmaniose Visceral elaborado pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria ¢ o Guia de Orientagdo para Vigilancia de Leishmaniose
Visceral Canina da Secretaria de Saude de Santa Catarina. Todos apresentam como
principio basilar a eliminacdo compulséria dos caes infectados por leishmaniose como
forma de controle epidemioldgico do reservatorio canino, descartando dessa forma, a

possibilidade de tratamentos destes pelos médicos veterinarios (SILVA; WINCK, 2018).

Ocorre que tal entendimento foi superado pela lei n® 14.228 de 20 de outubro de
2021 que proibiu a eliminagdo de caes por 6rgaos de controle de zoonoses, canis publicos

e estabelecimentos oficiais congéneres (BRASIL, 2021).



Assim, o presente trabalho tem como objetivo proporcionar ao publico em geral
uma aprendizagem dinadmica acerca da LVC bem como analisar sob a otica legislativa a

pratica da eutanésia de caes soropositivos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Proporcionar ao publico em geral uma aprendizagem dindmica acerca do tema

Leishmaniose Visceral Canina.

2.2 Objetivo Especifico

Analisar a eutanésia de cdes soropositivos sob a dtica legislativa.

3 METODOLOGIA

Inicialmente, tem-se que a pesquisa existe com a finalidade de facilitar o entendimento

da realidade investigada (FONSECA, 2002).

O trabalho em apreco, quanto ao Tipo de Pesquisa, ¢ classificado como sendo
Exploratorio. Segundo Gil (2002, p. 41) o estudo exploratorio tem como principal objetivo

aprimorar as ideias e possibilitar o primeiro contato com o tema estudado.

Quanto ao M¢étodo de Pesquisa, este deu através de levantamento bibliografico. Para
Marconi e Lakatos (2003, p. 47) o pesquisador faz uma curadoria dos artigos cientificos, livros,

teses e outros materiais que falam a respeito do tema estudado.
No tocante a Técnica de Andlise de Dados esta se deu de forma quantitativa.

A presente pesquisa utilizou como critério de inclusdo: textos na integra, no idioma
portugués, com limite temporal de 2014 a 2022, que se relacionam a questdo norteadora e

atendem aos objetivos do estudo.



4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Leishmaniose

Inicialmente, cumpre dizer que LVC pertence a ordem Kinetoplastida, familia

Trypanosomatidae e género Leishmania spp. (BRITO et al., 2016).

Segundo Lucena e Medeiros (2018), a Leishmaniose representa um grande desafio a
saude publica devido a frequéncia com que ocorre e pela morbidade e mortalidade que
ocasiona, sendo considerada, portanto, uma doenga fatal caso ndo venha a ser devidamente
tratada, ja que o organismo do hospedeiro ndo consegue desenvolver uma resposta imune

eficiente contra o parasita.

Outro ponto importante diz respeito ao fato de que ha pouco conhecimento por parte
da populagdo acerca da doenga, o que dificulta o reconhecimento de animais infectados e

facilita a perpetuacdo da doenca (JUNIOR et al., 2021).

No entanto, apesar de sua grande relevancia, os mesmos autores consideram a
leishmaniose como uma doenca negligenciada tendo em vista sua complexidade
epidemioldgica, jA que a sua incidéncia depende de fatores geograficos, climaticos e
socioeconomicos. Neste sentido, Azevedo et al. (2020) pontuam que a interferéncia do ser
humano na natureza tem prejudicado o equilibrio dos ecossistemas, fazendo com que
diversas espécies nao s6 migrem como também se adaptem a ambientes urbanos causando

assim o aumento de patdogenos causadores de zoonoses em todo o mundo.

4.2 LVC no Brasil

Anteriormente, no Brasil, a LVC era tida como um doenca zoonotica de carater rural
mas que nos uUltimos tempos passou a atingir areas urbanas (ARAUJO, 2016) devido ao
processo desordenado de ocupagdo urbana, associado a baixas condi¢des socioecondmicas e

saneamento precario, ocorrendo com mais frequéncia na regido Nordeste (BRASIL, 2020).



Nesse sentido, AZEVEDO, et al. (2021) entendem que a urbanizagdo acelerada de
areas rurais e/ou florestadas decorrente do crescimento econdmico brasileiro ndo esta em
sintonia com o melhoramento sanitario, publico e educacional destes novos centros urbanos,

terminando por proporcionar o aparecimento e/ou reaparecimento de diversas zoonoses.

Para RIBEIRO et al. (2021) no Brasil, tal doenga encontra-se em crescimento devido
a ocorréncia de fatores como desmatamento desordenado, expansdo de fronteiras agricolas,
aumento de periferias da cidade, crescimento populacional desordenado entre outros fatores

que culminaram na degradagdo social, ambiental e econdmica.

4.3 Vetor e Reservatorio

Como vetor, a LVC possui o flebotomineo do género Lutzomyia longipalpis que €
popularmente conhecido por mosquito palha, tatuquiras ou birigui (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Segundo Lutz e Neiva (1912), o inseto Lutzomyia longipalpis foi descrito
pela primeira vez no Brasil em 1912, apds ser encontrado nos estados de Sao Paulo e de

Minas Gerais.

Para Galvis Ovallos et al. (2018) o ciclo de vida do flebotomineo pode ser dividido nas
seguintes fases: ovo, larva, pupa e adulto, concentrando-se as fases imaturas (ovo, larva,
pupa) em ambiente imido, com pouca luz e presenga de matéria organica em decomposi¢ao,
enquanto a fase adulta (Figura 1) é descrita da seguinte forma: “inseto pequeno, coloragao
clara, corpo revestido por cerdas”. Cumpre destacar que a figura 1 mostra a fémea ingurgitada
de Lutzomyia longipalpis, vetor responséavel pela disseminagdo de L. Infantum. Ademais,
estes artropodes sdo encontrados nos tropicos e subtropicos, possuem héabitos noturnos e ciclo
biolégico heteroxénico, ou seja, necessitam de dois hospedeiros (um vertebrado e um

invertebrado) para completarem seu ciclo (FUZZARI et al., 2015).

Figura 1 — Imagem da fémea de Lutzomyia longipalpis.



FONTE: Ministério da Saude (2014).

Os canideos sdao considerados os reservatorios da LVC (ANVERSA et al., 2018),
sendo cdes domésticos (Canis familiaris) (Figura 2) os principais hospedeiros em meio
urbano, e coiotes, lobos, raposas (Figura 3) e masurpiais (Figura 4) os principais hospedeiros
em meio silvestre (ELSHEIKHA, 2016). Para o Ministério da Saude (2017), o cdo doméstico

¢ o unico hospedeiro reservatério urbano no Brasil.

Nesse sentido, Caldart et al. (2015) ressalta que a estreita relagdo existente entre o
homem e o cdo doméstico que fora construida ao longo de muitos anos contribuiu para o

surgimento de doengas com grande potencial zoondtico como € o caso da leishmaniose.

Figura 2 — Cao (Canis familiaris)




FONTE: Superintendéncia de Controle de Endemias (2006)

Figura 3 - Raposas (Dusicyon vetulus/ Figura 4- Marsupiais (Didelphis albiventris)

Cerdocyon thous)

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2006) FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2006)

4.4 Transmissao

As formas amastigotas do protozoario (Figura 5) sdo encontradas nos tecidos dos
hospedeiros vertebrados, ou seja, nos caes € humanos, e as formas promastigotas (Figura 6)

sdo encontradas no trato digestivo do flebotomineo (ANVERSA et al., 2018).

Figura 5 — Forma Amastigota Figura 6 — Forma Promastigota

FONTE: FIOCRUZ (2017) FONTE: FIOCRUZ (2017)



Quando o flebétomo fémea pica um cdo ja infectado, este ingere as formas
amastigotas da leishmania que ao chegar em seu trato digestivo se transformara (por divisao
biniria) em paramastigostas e posteriormente na forma infectante chamada de
promastigotas metaciclicas. O ciclo se completa quando este fleb6tomo uma vez infectado,
pica um hospedeiro vertebrado sadio. Neste momento, as formas promastigotas que antes
estavam no trato digestorio do flebotomo, agora cairdo na corrente sanguinea do hospedeiro
vertebrado sadio e serdo fagocitados por macréfagos. Apds serem fagocitados dentro do
macrofago, as formas promastigotas se transformardo em formas amastigotas que se
multiplicardo (por divisdo simples) até romper esse macrofago, terminando assim por
infectar outras células e atingindo orgaos como figado e bago (Figura 7). O ciclo recomega
quando o flebétomo pica um hospedeiro ja infectado ingerindo novamente as formas

amastigotas (LISBOA et al., 2016).

Figura 7 - Ciclo biolégico da Leishmania
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FONTE: BANETH; SOLANO-GALLEGO, (2015).

4.5 Sintomatologia



Segundo Ferrer (2016), a apresentagdo clinica da LVC depende da resposta imune
desenvolvida pelo animal. Entende-se por resposta inune como a “capacidade do organismo
de reconhecer substancias, considera-las estranhas e promover uma resposta contra elas,

tentando elimina-las” (ZANELLA, 2016).

Nesse sentido, 0 mesmo autor ainda pontua que apds contato com o parasita, o cao
pode reagir fisiologicamente da seguinte forma: conseguindo controlar a infec¢ao e por isso
terminam por nao desenvolver sintomatologia, ou apresentando falha do sistema imune em
produzir uma resposta imunoldgica eficiente o que termina por provocar sinais clinicos

evidentes.

Nesse sentido, o Guia de Orientagdo para a Vigilancia da Leishmaniose Visceral
Canina (2020) classifica os sinais clinicos como assintomaticos, oligossintomaticos e

sintomaticos, conforme demonstra o quadro 1:

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas ocasionadas pela Leishmaniose Visceral Canina

classificadas em assintomaticos, oligoassintomaticos e sintomaticos

Classificagio Manifestagdes Clinicas
Assintomaticos Auséncia de sinais clinicos sugestivos da infeccfio por Leishmania.
Oligossintomaticos Poucos sinais clinicos, podem apresentar adenopatia linfoide,

pequena perda de peso e pelo opaco.

Sintomaticos Podem apresentar todos ou alguns sinais mais comuns da doenga.
Além de adenopatia linfoide, perda de peso e pelo opaco,

alteragdes cutineas, emagrecimento acentuado, ceratoconjuntivite

e paresia de membros posteriores.

Fonte: Adaptado de DIVE (2020).

Para os que desenvolvem sintomatologia, inicialmente podem ser observadas lesdes

nodulares no local da picada (geralmente no focinho e orelha) e que recebem o nome de



leishmaniomas (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015). Também, o cdo infectado pode apresentar
lesdes na pele (como por exemplo dermatite esfoliativa e hiperqueratose) e nos olhos (como
por exemplo ceratoconjuntivite), emagrecimento progressivo, anorexia, cansago,
hepatoesplenomegalia, vomito, diarreia e onicogrifose (BANETH; SOLANO-GALLEGO,
2015). De forma esquematizada, segue no quadro 2 a descricao das manifesta¢des clinicas

oriundas dos principais sistemas acometidos:

Quadro 2 - Manifestagdes clinicas causadas pela Leishmaniose Visceral Canina

classificadas por sistemas acometidos

Sistema acometido Manifestacdes Clinicas

Cutaneo Dermatite esfoliativa ndo pruritica, podendo apresentar ou nao

alopecia. Dermatites: erosiva/ulcerativa, nodular, papular e

pustular. Onicogrifose.

Ocular Blefarite (esfoliativa, ulcerativa ou nodular) e

conjuntivite(nodular).Ceratoconjuntivite (comum ou seca),

uveite anterior, endoftalmite.

Geral Linfoadenomegalia generalizada, perda de peso corporal,

letargiamucosas  palidas, esplenomegalia, poliiria e

polidipsia, febre, vomito e diarréia.

Outras Lesdes ulcerativas ou nodulares mucocutaneas e nas
mucosas, podendo acometer a mucosa oral, genital e nasal.

Epistaxe, claudicacdo devido a poliartrite. osteomielite e

polimiosite, miosite atrofica dos musculos mastigadores,

vasculopatias e alteragdes neurologicas.

Fonte: Adaptado de LeishVet (2018).

As figuras a seguir apresentardo imagens de cdes com manifestagdes clinicas da

leishmaniose visceral de forma a corroborar com as informagdes supracitadas.



Figura 8 - Manifestagdes clinicas da LVC

FONTE: Scherer & Mergener (2014).

De acordo com as imagens acima ¢ possivel verificar:
A - Linfonodo popliteo aumentado;

B - Estado nutricional magro, com evidenciagdo das costelas sob a pele e musculatura

atrofiada;
C - Palidez de mucosas orais;

D - Atrofia de musculatura temporal.

Figura 9 - Manifestagdes clinicas da LVC



FONTE: Dantas-Torres (2009).

De acordo com as imagens acima ¢ possivel verificar:
(a)- Lesao mucocutanea no focinho;
(b)- Caquexia.

Figura 10 - Manifestac¢des clinicas da LVC




FONTE: Baneth et al. (2008).

De acordo com as imagens acima ¢ possivel verificar:

(a)queratoconjuntivite purulenta com dermatite periocular;
(b) lesdes de pele com dermatite exfoliativa multifocal;
(c)epistaxe;

(d)onicogrifose;

(e)ulceragdo de pele na regido da orelha.

4.6 Diagnostico

O diagnostico ¢ considerado uma grande ferramenta a ser usada no combate a LVC.
Nogueira e Ribeiro (2015) entendem que por se tratarem de sinais clinicos comuns a outras
enfermidades (inespecificos), fica dificil conseguir um diagndstico preciso, ja que segundo
Ferrer (2016) podem existir animais que se apresentem assintomaticos (mas com intensa
carga parasitaria) por toda a vida ou que venham a apresentar manifestagdes clinicas apds
grandes periodos. Por estes motivos faz-se necessario o uso de métodos de diagndstico mais
apurados (de maior especificidade e sensibilidade) como ¢ o caso dos métodos moleculares,

parasitologicos e sorologicos (MIRO et al., 2017).

Sobre o0 método molecular, o PCR se apresenta como meio para se detectar o parasito
através de seu DNA, sendo considerado portanto, uma técnica bastante especifica e sensivel
para o diagnéstico (MIRO et al., 2017). Cumpre ressaltar que para além do diagndstico, o
PCR também ¢ utilizado como meio de monitoramento e estudos epidemioldgicos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O método parasitologico consiste na visualizacao de formas amastigotas do parasito
através do microscopio (JERICO et al., 2015) se utilizando de amostras teciduais que sdo
coletadas através de pun¢do aspirativa do baco, medula dssea ou linfonodos, e sdo
considerados teste padrio ouro para o diagnéstico das leishmanioses (SOLANO-
GALLEGQO, 2015). Segundo Jerico et al. (2015), o referido método ¢ vantajoso devido a

sua alta especificidade, baixo custo beneficio e rapida execuc¢do porém também apresenta-



se nao vantajoso devida sua baixa sensibilidade devido a influéncia de infecgdes

concomitante, por exemplo.

Quanto aos métodos sorologicos, estes se baseiam na deteccdo de anticorpos anti-
leishmania (IgG) circulantes no organismo dos animais infectados, sendo as técnicas
ELISA (ensaio imunoenzimatico) e RIFI (reacdo de imunofluorescéncia indireta) as mais
recomendadas pelo Ministério da Saude como forma de diagnostico em inquéritos caninos
amostrais e censitarios, sendo a primeira técnica considerada teste de triagem de cdes
sorologicamente negativos e a segunda, teste confirmatorio (BRASIL, 2015). Cumpre
ressaltar que tais exames devem ser realizados em Laboratérios Centrais Estaduais
(LACENS) ou nos Centros de Controle de Zoonoses municipais, conforme preconiza o

Ministério da Saade (2017).

Com relagdo aos exames laboratoriais podemos destacar o hemograma, perfil

bioquimico, proteinograma e urinalise (GREENE; VANDEVELDE, 2015).

No hemograma podem ser constatados anemia com trombocitopenia, monocitose,
linfocitopenia e leucopenia ou leucocitose (ETTINGER et al., 2017). O perfil bioquimico
pode apontar hiperproteinemia, aumento das enzimas hepdticas, azotemia e proteindria
(LEISHVET, 2018). Na urindlise pode ser observada uma elevada concentracdo de ureia e
creatinina (GREENE; VANDEVELDE, 2015). Estes exames sdao importantes para

avalia¢do do quadro clinico da doenca e acompanhamento durante a terapia.

Quadro 3 - Tipos de exames e métodos de colheita para diagnostico da LVC

Exame Coleta Prazo Sensibilidade Especificidade

ELISA - Soro em tubo coletor de tampa vermelha 4 dias ELISA ELISA

RIFI (minimo 0.5 ml) Refrigerar entre 2 e 8° 71% a 100% 85% a 100%
Celsius por no maximo 24h ou congelar./ RIFI RIFI
Tempo méximo entre coleta e entrega no 68% a 100% 74% a 100%

laboratorio: 7 dias. Nunca enviar

hemolizado!




Exame Pungéo de medula 6ssea, linfonodo ou 1 dia util/ 30%a 60% 100%
parasitologico lesdo cutdnea/ Confeccionar minimo 2 10 minutos
Direto laminas (imprints de biopsia de pele no caso do
ou esfregacos de aspirado de linfonodo Pandtico
(exame ou medula dssea)/ Secar as laminas ao ar, rapido
citologico) depois imergir em metanol P.A. por 5 a 10 realizado
minutos e secar novamente ao ar./ na clinica
Identificar as 1aminas antes de enviar
Coloragdes ao laboratério para coloracdo Glemsa
Giemsa ou e observagdo/ Pandtico rapido e observar
Pandtico em microscopio.
Histopatologico Fragmento de pele (recomendado a coleta 15 dias tteis 70% a 80% 100%
Imuno- da regido auricular ou plano nasal).
Histoquimica Enviar fragmentos em formol tamponado
a 10% na proporcdo de um (fragmento)
para vinte (formol) / Lavar o material
com solucdo salina ou soro fisiolégico
nara eliminar excesen de sanene
i Toamanha froomentae: 1 a9 em
O fragmento pode ser mantido
Indefinidamente nesse fixador
a temperatura ambiente. Vedar e
identificar cuidadosamente o frasco
PCR Biopsia de linfonodo. medula 8 dias Tteis 38% a 76% 100%
ossea, bago, evitar uso de sangue
periférico (baixa sensibilidade)
Perfil hepético Realizar todo perfil hematoldgico
e renal, e bioquimico antes de iniciar
Hemograma qualquer terapia, obter parametros
completo, iniciais e a cada 3 meses para controle

proteinograma

FONTE: Gémez-Ochoa (2009).




4.7 Tratamento

Para Nelson e Couto (2015), ainda inexiste cura para a LVC, sendo possivel até o
momento, a ado¢do de medidas que visem a redugdo de sinais clinicos e da carga parasitaria.
De acordo com Leishvet (2018), a medicacdo escolhida para tratamento ¢ a Miltefosina
(Milteforan) (Figura 14) que ¢ uma droga leishmanicida e a inica registrada pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo Ministério da Saude (MS) de
acordo com a Nota Técnica n° 11/2016 MAPA/MS. No entanto, tal medicamento nao se
enquadra como medida de tratamento no ambito publico e sim no &mbito privado, uma vez
que a decisdo pelo seu uso depende da anuéncia do tutor/proprietdrio e do médico

veterinario responsavel (BRASIL, 2016).

Ademais, o Milteforan consegue atenuar os sinais clinicos, mas apenas dos animais
com baixa carga parasitaria, ndo sendo capaz de eliminar o parasita do organismo. Por isso,
os animais podem se demonstrar curados quando, na verdade, continuam a apresentar
exames positivos (SEBOLT, 2017). Acerca da posologia, a mesma autora entende que tal

farmaco deve ser usado 2 mg/ Kg, via oral, uma vez ao dia, por 28 dias.

Ocorre que o tratamento medicamentoso termina por nao ser indicado uma vez que
promove apenas a reducdo temporaria dos sinais clinicos e ndo previne a recidiva da doenga
sendo, portanto, orientado fazer o controle epidemioldgico através da eutandsia com o
objetivo de garantir a seguranga publica (FONSECA, 2016). Dessa forma, o poder
executivo através do decreto presidencial n® 51.838 de 14 de marco de 1963 dispos acerca
da eliminagdo compulsoéria dos cdes infectados por leishmaniose como forma de controle

epidemioldgico do reservatorio canino (BRASIL, 2014).

4.8 Da Eutanasia

A Eutanasia ¢ um procedimento regido pela Resolucao n° 1.000, de 11 de maio de
2012 na qual pontua que a eutanasia em animais deve ser indicada quando o bem estar do

animal estiver comprometido ou quando o mesmo representar perigo a saude publica

(ZUBEN; DONALISIO, 2016).



Uma vez decidida pela eutandsia dos caes infectados, esta deve ser conduzida de
forma a promover rapida inconsciéncia e posterior morte do animal, sem dor nem
sofrimento (SANTOS; GRUMADAS, 2021). Dentre os farmacos utilizados destacam- se
os barbituricos (tiopental e pentobarbital), que atuam como depressores gerais do sistema
nervoso central e o T-61 (associacdo de embutramida, mebezonio e tetracaina) causador de
severa depressdo do sistema nervoso central, hipdxia e colapso circulatorio (SANTOS;
GRUMADAS, 2021). Complementando, entende-se também que o propofol e o etomidato
também podem ser utilizados para eutandsia uma vez que apresentam caracteristicas e

indicagdes parecidas com os barbituricos.

4.9 Estratégias de Prevencao a LVC

Inicialmente, as estratégias de controle LVC, de acordo com o Guia de Vigilancia em
Saude, consistem no diagnodstico/tratamento precoce dos casos humanos, reducdo da
populagdo de flebotomineos, eliminagdo dos reservatérios caninos e atividades de manejo
e educacdo em satde (BRASIL, 2017). No entanto tais a¢des sdo desenvolvidas de forma

precaria devido a falta de orcamento do poder publico (BRASIL, 2017).

Quanto as medidas preventivas referente aos caninos, inclui-se o uso de telas em
locais onde o animal reside; controle da populacdo canina através de campanhas de
castracdo; uso de coleiras antiparasitarias impregnadas com inseticidas (deltametrina 4%);
identificacdo e eutandsia de cdes que apresentem resultado positivo para LVC; e uso de
vacinas anti-LVC (MIRO et al., 2017; BRASIL, 2017). No tocante a vacina LeishTec®,
esta € a Unica vacina licenciada no Brasil contra a LVC e registrada no MAPA, podendo ser
recomendada e utilizada como forma de prevencdo individual em animais sadios sem

infec¢do (BRASILEISH, 2018). Abaixo, seguem outras orientagdes:

e Mantenha seu quintal e a casinha do seu pet, sempre muito limpo.

¢ Embale muito bem o seu lixo, ndo jogue o lixo em terrenos baldios.

e Evite o acumulo de matéria organica em seu quintal, como resto de comida, montes de
folhas ou fezes de animais.

e Faca os exames em seu cdo e vacine-o, essa ¢ de longe, a medida mais eficaz de

prevengao



e Use nele produtos veterindrios destinados a repelir o mosquito (coleiras, sprays,
shampoos...)

e Instale em sua casa e na casinha ou canil, telas com buracos bem pequenos (os
mosquitos sdo bem pequenos.)

e Evite expor sei bichinho ao ataque do mosquito, que age principalmente a noite e ao
amanhecer.

¢ Fique atento a satde dele e a menor suspeita, leve-o IMEDIATAMENTE ao veterinario.

5 POSICIONAMENTO LEGISLATIVO

Preliminarmente, no Brasil, o decreto presidencial n® 51.838 de 14 de marco de 1963
ja preconizava a notificagdo obrigatdria e a eliminagao compulsoria dos caes infectados por
leishmaniose como forma de controle epidemiologico do reservatério canino (ALVAR et
al, 1995). Foi com base neste decreto que o Ministério da Satde criou o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) o qual entende pela eliminagao

de reservatdrios caninos infectados (BRASIL, 2017).

Em sintonia com o supracitado entendimento, a Resolugdo n.° 714, de 20 de junho
de 2002, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) também dispde acerca da
pratica da eutanasia dos cdes portadores de LVC como sendo ato privativo do médico

veterinario (WERNECK, 2016).

Tal entendimento, também encontra-se expresso no Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude, em 2003, como orientagao
dirigida ao reservatdrio canino: “A pratica da eutandsia canina ¢ recomendada a todos os

animais sororreagentes e/ou parasitologico positivo.” (JUNIOR et al, 2016).

Quanto ao uso de medicagdes voltadas para o tratamento da LVC, a Portaria
Interministerial n® 1.426 de 11 de julho de 2008 do Governo Federal proibe ao médico
veterindrio tratar pacientes infectados por leishmaniose com produtos de uso humano, bem

como de produtos nao registrados no MAPA (BRASIL, 2015).

Cumpre ressaltar, que através da Nota Técnica n° 001/2016 MAPA/MS assinada
pelo MAPA e pelo MS, o medicamento MILTEFORAN foi devidamente registrado sob o



namero SP 000175-9.000003 sendo assim autorizado seu uso como forma de tratamento

(CFMV, 2020).

Ocorre que para Fernandes et al. (2016), tal método (eutanasia) vem sendo
questionado uma vez que apesar de adotado, tal enfermidade continua em expansdo em
alguns estados brasileiros. Seguindo a mesma linha de raciocinio, Werneck (2016) pontua
acerca da necessidade de reconsiderar tal agdo (eutandsia) e focar na busca por métodos que

reduzam os indicadores epidemiologicos da doenca de forma efetiva e eficaz.

Assim, em 20 de outubro de 2021 foi publicado no Diario Oficial da Unido, Edigao:
199 | Secao: 1 | Pagina: 6, a lei n° 14.228 dispondo acerca da proibi¢do da eliminagdo de
caes e gatos por 6rgaos de controle de zoonoses, canis publicos e estabelecimentos oficiais

congéneres.

No estado de Pernambuco, a Lei Ordinaria n° 17.324 de 28 de Junho de 2021 veda
expressamente a eliminacdo de animais domésticos doentes por LVC como forma de
controle por meio de métodos nao preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude e
Organizacao de Saude Animal, e ndo regulamentados pelo Conselho Federal de Medicina

Veterinaria.

Ao se posicionar sobre a supracitada lei, Machado et al. (2016) corroboram ao
afirmarem que a realizagdo obrigatoria da eutanasia de animais infectados pela
leishmaniose como meio de conter sua evolugdo e propagacdo encontra-se passivel de
embate juridico, uma vez vai contra os valores constitucionais de bem-estar da vida animal,
J& que existe a possibilidade de tratamento, além de ser tida como uma “estratégia inutil”

do ponto de vista de controle epidemiologico da doenga.

Para Otranto e Torres (2013), ndo existe justificativa para a eliminag¢do de caes
doentes por leishmaniose, havendo necessidade de criagdo de métodos de controle

epidemioldgico mais sustentaveis.

Assim, uma vez diagnosticado o animal com LVC, deve o médico veterinario
notificar tal ocorréncia ao Sistema de Informag¢do de Saude Animal, posteriormente tratar
o animal por meio de medicamento registrado pelo MAPA como ¢ o caso do meltiforan,
fazer o acompanhamento deste paciente no tocante a sua evolugdo clinica e se utilizar de
métodos profilaticos a eutandsia como o uso de coleiras antiparasitarias impregnadas com

inseticidas (deltametrina 4%), vacinas e educa¢do por meio da informacao.



5.1 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN

Com relagdo a notificagdo obrigatoria, a Lei n® 6.259 de Outubro de 1975 dispde da
obrigatoriedade dos profissionais de satde (dentre eles o médico veterinario) quanto a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de doencgas transmissiveis como € o caso da
LVC (CFMV, 2020). De igual maneira, a Instru¢do Normativa do MAPA n° 50 de 24 de
Setembro de 2013, também corrobora com tal entendimento no sentido da obrigatoriedade
de notificagdo compulséria por parte do médico veterinario (BRASIL, 2020). Assim, uma
vez confirmado ou cogitado a existéncia de tal enfermidade, ¢ dever do médico veterinario

reporta-la ao Sistema de Informagdo em Satide Animal (BRASIL, 2020).

Figura 11 - SINAN: Ficha de Investigagdo em animais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante todo o exposto e tendo por base o contetido e entendimentos supracitados,
entende-se que apesar da gravidade que a LCV provoca, a pratica da eutanasia destes caes
soropositivados deve ser proibida, uma vez que tal pratica ndo diminui a transmissdo da

leishmaniose visceral.
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