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Chegara o dia em que o restante da criacdo animal venha a
adquirir os direitos que nunca poderiam ter sido negados aos
animais, a ndo ser pela mdo da tirania. Os franceses ja
descobriram que a cor negra da pele ndo é razdo para que um ser
humano seja irremediavelmente abandonado aos caprichos do
torturador. Havera o dia que se reconheca que 0 nuamero de
pernas, a vilosidade da pele ou a terminacdo do 0sso sacro séo
razdes igualmente insuficientes para abandonar um ser senciente
a0 mesmo destino. O que mais deveria tragar a linha
intransponivel? A faculdade da razdo, ou, talvez, a capacidade
do discurso? Mas um cavalo ou um cédo adultos séo
incomparavelmente mais racionais e comunicativos de que um
bebé de um dia, uma semana, ou até mesmo um més. Suponho
porém que as coisas ndo fossem assim, que importancia teria tal
fato? A questdo ndo é: eles podem raciocinar? Nem, eles podem
falar? Mas sim, eles podem sofrer?

(Jeremy Bentham — Uma introduc&o aos principios
da moral e da legislacéao)



RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo acerca das politicas de controle da Leishmaniose Visceral
na cidade de Porto Alegre e como elas se entrelacam com as vidas dos atores sociais
envolvidos nesse processo: instituicdes, artefatos, humanos, cdes, mosquitos e parasitas. De
modo geral, tem-se tornado perceptivel um desconforto na maneira como ndés nos
relacionamos com outros seres. Para este aspecto se direciona esta tese. Tem-se apresentado
um desconforto muito grande por parte dos tutores, de um grupo crescente de médicos
veterinarios, de advogados animalistas, da rede de protecdo animal, sobretudo no que diz
respeito a politica de controle do reservatdrio canino no tange a pratica da eutanasia, bastante
invisibilizada e naturalizada para cées soropositivos. Este estudo, entdo, se propde a discutir,
no campo de publicas, esse desconforto relacionado a eutandsia de cées soropositivos
existente na politica de controle da Leishmaniose Visceral na cidade de Porto Alegre. Além
disso, procurou-se compreender o que essa zoonose significa para a satde publica, para 0s
tutores e para 0s grupos paraestatais de protecdo animal que lutam por tratamento desses
animais ndo humanos. Esta pesquisa, no campo de politicas publicas, ao pensar a relacéo
humano-animal, ndo estd descolada de outras agendas como as politicas ambientais, onde
também residem os conflitos. Por isso, destacam-se essas relagdes tao ricas e tdo atuais que
ajudam a compreender que estudar a politica de controle da Leishmaniose Visceral e o
controle do seu reservatorio canino insere as politicas publicas num debate bem maior, mais
abrangente e bastante atual. Metodologicamente, este estudo pode ser classificado como um
estudo descritivo, qualitativo e estd baseado em dados secundarios e depoimentos dos tutores,
ativistas, médicos veterinarios, politicos da causa animal e na experiéncia da autora com a
protecdo animal. Esta tese, ainda, € uma singela contribuicdo e soma-se a tantos outros
estudos das relagdes humano-animal. Limita-se a relatar as experiéncias dos que vivem a
politica de controle do reservatério canino, o que dizem especialistas, teses de doutorado e
dissertacbes de mestrado sobre a leishmaniose visceral, sobre metodos de controle e
diagnostico e tratamentos alternativos a eutanasia. Procura, também, apresentar, no campo de
politicas publicas, a reflexdo de que a salude coletiva é composta de outros seres e que, sob 0
guarda-chuva dos conceitos de Saude Unica, deve-se pensar num reposiconamento dos

animais e do meio ambiente.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Relagdo humano-animal. Politicas publicas.



ABSTRACT

This work presents a study about the control policies of Visceral Leishmaniasis in the city of
Porto Alegre and how they are intertwined with the lives of the social actors involved in this
process: institutions, artifacts, humans, dogs, mosquitoes and parasites. in general, discomfort
has become noticeable in the way we relate to other beings. This is where this thesis comes in.
There has been a great deal of discomfort on the part of the tutors, of a growing group of
veterinarians, animal lawyers, of the animal protection network, especially in the integral
aspect of the canine reservoir control policy regarding the practice of euthanasia, quite
invisible and naturalized for seropositive dogs. This study then proposes to discuss in the
public field this discomfort related to euthanasia of seropositive dogs existing in the control
policy of Visceral Leishmaniasis in the city of Porto Alegre. In addition, we sought to
understand what this zoonosis means for public health, for guardians and for parastatal animal
protection groups that fight for the treatment of these non-human animals. This research, in
the public domain, as a human-animal relationship, is not detached from other agendas such
as environmental policies, where environmental conflicts reside. For this reason, | highlight
all these relationships that are so rich and so current that they help to understand that studying
the control policy of Visceral Leishmaniasis and the control of its canine reservoir inserts
public policies in a much larger, more comprehensive and very current debate.
Methodologically this study can be classified as a descriptive, qualitative study and is based
on secondary data and testimonials from tutors, activists, veterinarians, animal cause
politicians and the experience I bring in animal protection. This thesis is a simple contribution
and adds to so many other studies of human-animal relations. It is limited to reporting the
experiences of those who live the canine reservoir control policy, what experts, doctoral
theses and master’s dissertations say about visceral leishmaniasis, about methods of control
and diagnosis and alternative treatments to euthanasia. It also seeks to present, in the public
field, a reflection that collective health is composed of other beings and that under the
umbrella of the concepts of One Health should think about a repositioning of animals and the

environment in this context.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Human-animal relationship. Public policy.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho apresenta um estudo que diz respeito as politicas de controle da
Leishmaniose Visceral na cidade de Porto Alegre e como elas se entrelagam com as vidas dos
atores sociais envolvidos nesse processo: instituicOes, artefatos, humanos, cées, mosquitos e
parasitos.

Este estudo esta situado no campo de politicas publicas da area da satde publica, mas
0 extrapola quando apresenta a relagdo humano-animal, pouco explorada neste campo.
Quando se investiga essa relagdo, tém-se em mente que ndo s6 0 homem é beneficiado ou
afetado pela politica, ja que outros seres também estdo envolvidos.

O campo de relagdes humano-animal é um campo pouco explorado pelas politicas
publicas, como foi mencionado inicialmente; entretanto, € um campo muito proficuo na area
das Ciéncias Humanas, sobretudo na Antropologia. Na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), existem trés grupos de pesquisa vinculados ao Programa de P6s-Graduacao
em Antropologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PGAS-UFRGS) que
sdo destinados ao tema: o Grupo de Estudos Multiespécie, Microbiopolitica e
Tecnossocialidade (GEMMTE), e o Nucleo de Estudos Animais, Ambientes e Tecnologias e
o0 Espelho Animal (NEEAT). Ambos representados pelos seus lideres de pesquisa, Jean
Segata (SEGATA, 2016; SEGATA et al.,, 2017; SEGATA; MASTRANGELO, 2020) e
Bernardo Lewgoy (LEWGOY; MASTRANGELO; BECK, 2020; LEWGOY; SORDI;
PINTO, 2015), trouxeram a tematica das relacbes humano-animal a luz das mais diferentes
arenas, proporcionando reflexdo sobre como os animais ndo humanos séo relacionados com
0s animais humanos e quais os desdobramentos dessa relacdo. Tais desdobramentos podem
ser morais, politicos ou afetivos, por exemplo. Os autores analisam questbes de
Biosseguranca, Politicas Publicas, Governanca e relacdes entre o Estado e seus atores
institucionais ou ndo, por exemplo, o papel que a rede de protecdo possui em questbes de
bem-estar animal e como essa relacdo tenciona o poder publico e, por consequéncia, as
politicas publicas. Além disso, possuem trabalhos de relevancia nacional e internacional, e
tém parcerias com membros de diversas localidades, como a Argentina, representada pela
autora Andrea Mastrangelo, pesquisadora pertencente ao Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnicas/Universidad Nacional de San Martin, de Buenos Aires. Mastrangelo é
referéncia quando apresentamos evidéncias a partir de seu trabalho na Argentina, o qual
defende que matar o reservatdrio fragiliza o0 homem, tendo em vista que o fleb6tomo precisa

alimentar-se e, ndo encontrando alimento em uma espécie, procura outra.
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Cita-se também a Universidade Federal Fluminense, representada nesta tese pelos
artigos de Andréa Osorio (2015; 2017), que sdo utilizados como referéncia para compreender
as relacdes de parentesco existentes entre os tutores® e os cies acometidos pela doenca em tela
neste estudo. Além dos proprios Segata (SEGATA, 2016; SEGATA et al., 2017; SEGATA;
MASTRANGELO, 2020), Lewgoy, Mastrangelo e Beck (2020), ja citados, que ajudam a
compreender as relagdes entre esses seres, 0 Estado, a Biosseguranca e seus desdobramentos
ja mencionados anteriormente. Outros autores importantes sdo Felipe Vander Velden, da
Universidade Federal de Séo Carlos, e Ciméa Bevilagua, da Universidade Federal do Parana,
sendo estes Ultimos parceiros de Jean Segata e de Bernardo Lewgoy na Apresentacdo do
periddico Horizontes Antropoldgicos, v. 23, n. 48, maio/ago. 2017, que trouxe edi¢do especial
sobre o campo das relacbes humano-animal e é publicacdo bastante conceituada de nossa
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Ainda que ndo seja o foco principal desta tese, 0 que esta aqui de pano de fundo é a
percepcdo de que tem aumentado, nos Ultimos anos, 0s movimentos de prote¢do aos animais e
de ativismo acerca dos direitos dos animais como um todo, inclusive, tem sido dada a devida
importancia aos efeitos causados pela acdo do homem sobre a natureza, 0s quais impactam o
proprio homem. Esses movimentos tém ingressado na esfera publica reivindicando a
propriedade de senciéncia desses seres vivos e, além disso, tém questionado o papel dos
homens ao subjugar espécies que sdo diferentes. Acerca da senciéncia propriamente, para
Serrdo (2015), dizer que um ser € senciente € reconhecer que ele € capaz de sentir, de
vivenciar sentimentos como dor, angustia, soliddo, amor, alegria, raiva, etc. Muitos
concordam que tal caracteristica ndo seja privilégio apenas do ser humano, mas, sim, de todos
0s animais. Contudo, ainda assim, juridicamente no Brasil 0s animais possuem status de
coisa. Também ha a informacéo de que no Brasil tramita o Projeto de Lei do Senado Federal
de n® 351/2015 (ANASTASIA, 2015) que visa incluir no Cédigo Civil (BRASIL, 2002) em
seu art. 82, um paragrafo Unico, contendo a seguinte norma: “animais ndo serao considerados
coisas”. J& em 2014, héa registro de uma proposta apresentada na Camara Federal de um
projeto visando incluir no art. 2° do Caodigo Civil (BRASIL, 2002, s./p.) 0s termos:

1 A expressdo “tutor” é utilizada pela rede de protegdo animal para designar aquele que “protege algo mais
fragil”. A condigdo mais antiga de “dono” remetia a condicao de “animal enquanto coisa” o que nao € mais
cabida nos meios desta mesma protecdo que quer fixar um local de acolhimento a todos os animais pela sua
condicdo de senciéncia abordada neste trabalho. Dessa forma, sempre que nos referirmos aos “antigos donos de
animais” estaremos nos referindo aos atuais “tutores”, aqueles que os protegem.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-7183&lng=pt&nrm=iso
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10724411/artigo-82-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731219/artigo-2-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
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Art. 2 — A. Os animais gozam de personalidade juridica sui generis que os tornam
sujeitos de direitos fundamentais e reconhecimento a sua condicdo de seres
sencientes.

Pardgrafo Gnico: S&o considerados direitos fundamentais a alimentagdo, a
integridade fisica, a liberdade, dentre outros necessarios a sobrevivéncia digna do
animal.

Outros movimentos também ganharam importancia ao longo dos anos, por exemplo:
0s movimentos para mudanca de habitos para controlar o aquecimento global, para controlar
0s desmatamentos da Amazonia e também as queimadas; os movimentos de aumento de
atitudes minimalistas, como reducdo do consumo de produtos industrializados, reducdo de
aquisicdo de roupas e artefatos desnecessarios, diminuicdo do consumo de carne de outros
animais; e os movimentos da agroecologia, redesenhando o agroneg6cio para uma forma
sustentavel de se relacionar com o meio ambiente e com as populaces locais.

Diante disso, de modo geral, tem se tornado perceptivel um desconforto na maneira
como nds nos relacionamos com outros seres. Nesse aspecto € que esta tese se constitui. Tem-
se apresentado um desconforto muito grande por parte dos tutores, de um grupo crescente de
médicos veterinarios, de advogados animalistas, da rede de protecdo animal, sobretudo no
aspecto integrante da politica de controle do reservatorio canino no que tange a pratica da
eutanasia, bastante invisibilizada e naturalizada para cées soropositivos.

Este estudo, entdo, propbe-se a discutir, no campo de politicas publicas, esse
desconforto relacionado a eutanasia de cdes soropositivos existente na politica de controle da
Leishmaniose Visceral na cidade de Porto Alegre. Além disso, procurou-se compreender o
gue essa zoonose significa para a saude publica, para os tutores e para 0S grupos paraestatais
de protecdo animal que lutam pelo tratamento desses animais ndo humanos. Esta pesquisa, no
campo de politicas publicas, como relagdo humano-animal, ndo esta descolada de outras
agendas como as politicas ambientais, onde residem os conflitos ambientais. Por isso, destaco
todas essas relacdes tao ricas e tdo atuais que ajudam a compreender que estudar a politica de
controle da Leishmaniose Visceral e o controle do seu reservatdrio canino insere as politicas
publicas num debate bem maior, mais abrangente e bastante atual.

A Leishmaniose Visceral é uma doenca ainda bastante desconhecida pela populagao
em geral. E mais comum a comunidade conhecer a raiva, pois as campanhas de vacinagio em
massa da decada de 1980 e inicios de 1990 ainda fazem parte da lembranca de muitas
pessoas. N&o se observa isso com relacdo a Leishmaniose Visceral, porque eventos relativos
ao tema normalmente sdo assistidos por médicos veterinarios, agentes de salde publica e

alguns protetores da rede de protecdo animal. E verdade que essa doenca é considerada
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recente neste territorio; ficou bastante conhecida pela midia porto-alegrense no ano de 2016,
qguando houve eventos de Leishmaniose Visceral na cidade de Porto Alegre, com mortes
humanas e com a pretensdo do Estado em sacrificar cdes como cumprimento da politica
nacional de controle dessa zoonose, para a qual a eutanasia € uma das medidas profilaticas de
controle da sua expanséo. Talvez, em virtude dessa situacdo de novidade resida a explicacdo
por tal desconhecimento.

Por outro lado, se considerarmos a transmissdo e a propagacao em territério nacional
de 2008 a 2018, considerando somente casos confirmados no Sistema de Informacdo de
Agrafos de Notificagdo (SINAN/MS), foram registrados 17.041 casos no periodo,
considerando somente as capitais brasileiras. Sendo que as cinco capitais com maior registro
de casos humanos sdo: Campo Grande, com 1619 casos confirmados; Sao Luis, com 2044
casos; Belo Horizonte, com 2059 casos; Teresina, com 2950 casos; e Fortaleza, com 2951
casos, todos registrados no periodo supracitado. Quando avaliamos por municipio,
encontramos 829 municipios brasileiros que j& registraram pelo menos um caso de
Leishmaniose Visceral Humana até o ano de 2018. E, considerando os &bitos por
Leishmaniose Visceral registrados no SINAN/MS neste mesmo periodo, encontramos 2841
pessoas que foram a ébito em virtude da doenca.

Pronin (2012) informa que, de 2000 a 2011, a Leishmaniose Visceral matou mais
humanos do que a dengue, em 9 estados brasileiros: Para, Tocantins, Maranh&o, Piaui, Ceara,
Paraiba, Bahia, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, de acordo com os dados do SINAN/MS
atualizados até 31 de janeiro de 2012. O municipio de Porto Alegre registrou 13 casos
confirmados de Leishmaniose Visceral e 4 Obitos humanos, no periodo de 2008 a 2018,
considerando os dados do SINAN/MS. Infelizmente, ndo se tem dados concretos de quantos
cdes foram eutanasiados no Brasil pelo mesmo motivo. Esses dados relativos aos casos
humanos fazem pensar em quantos animais poderdo estar contaminados, se para cada caso
humano presume-se 20 casos caninos, de acordo com Marzochi et al. (2014).

Outra informag&o bastante relevante que impulsionou este estudo foi 0 movimento da
rede de protecdo animal do municipio de Porto Alegre, que tensionou o poder publico
impetrando uma agdo no poder judiciario em busca pela ndo eutanésia dos cées por parte da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, durante os anos de 2016 e 2017, até meados de 2018.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral analisar a politica de controle da
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Porto Alegre ndo se detendo apenas a uma
leitura mais abstrata, biomédica ou estatistica, mas valorizando a experiéncia subjetiva, as

praticas e negociacfes que constréem a experiéncia social da doenca por parte de tutores de
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animais doentes por assim dizer como de uma pléiade de outros atores. Dentre estes, salienta-
se, de um lado, os gestores e operadores de politicas publicas de manejo da Leishmaniose —
como profissionais da Secretaria de Salde do Municipio de Porto Alegre (meédicos,
veterinarios, enfermeiros, técnicos e agentes de saude envolvidos em prevencdo e educagédo
sanitéria) e também um circuito difuso de atores (veterinarios privados e ligados a entidades
representativas e 6rgdos reguladores, pesquisadores académicos, ativistas das redes de
protecdo animal, politicos e representantes da industria farmacéutica) que, em instancias,
posicOes e situacbes diversas, acabam por ter relevante papel na producdo de saberes,
cuidados e propostas de politicas publicas alternativas ou ndao para o controle e manejo de
reservatorios e vetores, mesmo que estas divirjam, as vezes frontalmente, de diretrizes e
protocolos oficiais, o que fica muito claro na discussdo sobre eutanésia de caes infectados.

Os objetivos especificos que foram tracados para que este objetivo geral pudesse ser
atendido foram: situar a Leishmaniose Visceral e seus sintomas, em humanos e caninos;
mostrar o comportamento do fleb6tomo, bem como apresentar as determinacGes de
diagnostico e controle constantes na atual politica vigente emanada pelo Ministério da Salde.
As respostas para o cumprimento deste objetivo encontram-se no primeiro capitulo apds esta
introdugdo. Para o segundo objetivo especifico, tracamos a meta de situar o campo de
politicas publicas e as teorias de andlise de redes, ja que existem diversas redes de atuagdo:
protetores, veterinarios, advogados animalistas, agentes de saude e, segundo Frey (2009) e
Marques (2019), para a analise das politicas publicas com base nas redes, o foco deve estar
nas relacOes existentes entre os atores da politica. Esse objetivo foi atendido no capitulo dois.
O terceiro objetivo tracado foi estudar a politica de controle da Leishmaniose Visceral na
cidade de Porto Alegre, sua evolucdo, os protocolos existentes, 0s eventos importantes a ela
relacionados. Para isso, estudamos os relatorios de gestdo e o site institucional da Vigilancia
em Saude do municipio de Porto Alegre e os achados estdo descritos no capitulo trés desta
tese. Como quarto e Gltimo objetivo especifico, foi proposto 0 acompanhamento de um grupo
de tutores de cdes acometidos pela Leishmaniose Visceral para conhecer o seu ponto de vista
frente ao tratamento ao qual seus cdes sdo submetidos e como percebem os reflexos da ndo
assisténcia por parte do Estado, ja que o tratamento é considerado uma atividade privada e
néo € coberto pelo poder publico. No dltimo capitulo, também estdo apresentadas as questdes
mais agudas, que sdo os estudos relativos a eutanasia de cées, ao uso da imunoteprapia, a
eficacia de coleiras repelentes como medidas possiveis de politicas publicas a um custo
acessivel que possa proporcionar uma alternativa a eutanasia sugerida na politica de controle

do reservatorio canino.
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Nas consideracBes finais, é feito um apanhado do que fora abordado durante o
trabalho e é defendida a tese da possibilidade de uma politica publica menos definitiva para
cdes soropositivos, como é o0 caso proposto da eutanasia, mas que, sobretudo aos cées
assintomaticos, o Estado possa propor tratamento acessivel, oportunizando que tais seres
tenham a chance de sobrevida com qualidade, sem sofrimento nem seu nem de seus tutores, ja
que esses animais ndo humanos fazem parte de suas familias e possuem um lugar bem
especial nos lares multiespécie. Ainda no altimo capitulo serdo relatadas as perspectivas das
ultimas alteracdes na politica de controle do reservatorio canino apresentadas em evento
recente proposto pelo Ministério da Salde na semana de controle da Leishmaniose Visceral,
ocorrida no chamado Agosto Verde, que é considerado o més de controle dessa enfermidade.

Metodologicamente, este estudo pode ser classificado como um estudo descritivo,
qualitativo e esta baseado em dados secundarios e depoimentos dos tutores, ativistas, médicos
veterinarios, politicos da causa animal e na experiéncia que trazidos da protecdo animal,
sobretudo no resgate de cdes e gatos em diversos municipios do Rio Grande do Sul: Santa
Maria, Trés Coroas, Porto Alegre e Viamao, onde resido atualmente.

Esta tese € uma singela contribuicdo e soma-se a tantos outros estudos das relacdes
humano-animal. Limita-se a relatar as experiéncias dos que vivem a politica de controle do
reservatorio canino; o que dizem especialistas, teses de doutorado e dissertacdes de mestrado
sobre a Leishmaniose Visceral; sobre métodos de controle e diagndstico; e sobre tratamentos
alternativos a eutanasia. Procura-se, também, apresentar, no campo de politicas publicas, uma
reflexdo de que a salde coletiva € composta de outros seres e que sob o guarda-chuva dos
conceitos de Sadde Unica deve-se pensar num reposiconamento dos animais e do meio

ambiente nesse contexto.
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2 AS LEISHMANIOSES

Neste capitulo, em atendimento ao primeiro objetivo especifico que foi tracado,
procura-se situar a leishmaniose visceral, sua descri¢do, sua origem, seus sintomas humanos e
caninos, mostrar a etiologia do fleb6tomo, bem como apresentar as determinacGes de
diagndstico e controle constantes na atual politica vigente emanada pelo Ministério da Saude.

2.1 DESCRICAO E HISTORICO DA DOENCA NAS AMERICAS

As leishmanioses sdo doengas causadas por protozodrios intracelulares obrigatérios da
familia Trypanossomatidae, da ordem Kinetoplastidae, do género Leishmania. As espécies
que causam a leishmaniose visceral pertencem ao complexo L. donovani, na india e na Africa
Oriental, e L. Infantum nas demais regides do mundo (COSTA; COSTA, 2014).

O parasito é transmitido por insetos flebotomineos conhecidos popularmente por
mosquito-palha, asa dura, tatuquiras, birigui, que pertencem ao género Lutzomyia na América
do Sul e ao género Phlebotomus nas demais regiées do mundo (COSTA; COSTA, 2014).

O principal reservatério doméstico nas Américas é o cdo e no ambiente silvestre séo,
sobretudo, raposas e marsupiais. O homem parece desempenhar papel secundario como
reservatorio de Leishmania nas Américas, mas na india a doenca ¢ tipicamente antropongtica.
Ela é também considerada antroponética na regido Leste da Africa, mas existe evidéncia da
participacdo de reservatorios animais, como roedores e canideos (COSTA; COSTA, 2014).

A leishmaniose visceral foi notificada pela primeira vez na América do Sul em 1913 e
a primeira identificagdo no Brasil foi em 1934 apds bidpsia hepatica post mortem. O primeiro
relato dessa doenca em um individuo vivo ocorreu em 1936 e sua ocorréncia endémica no
meio urbano data de 1955. Contudo, a partir de 1980, epidemias foram notificadas em cidades
do Nordeste brasileiro (COSTA; COSTA, 2014; BENCHIMOL; JOGAS JUNIOR, 2020).

Em 2007, na 16 Assembleia Mundial de Salde, emitiu-se a Resolugdo WHAG0.13
(WHO, 2007) sobre o controle das leishmanioses. Naquela ocasido, foi reconhecido que a
infeccdo por parasitos do género Leishmania causa uma das doengas mais negligenciadas no
mundo. Em 2007, cerca de mais de 12 milhdes de individuos ja se encontravam infectados,
segundo Conceicdo-Silva e Alves (2014), e dois milhdes de novos casos a cada ano surgiam e
350 mil pessoas encontravam-se em &reas de risco iminente de contaminacdo, pois, segundo

0s autores, as areas de maior taxa de pobreza sdo as prioritarias para condicionar tal risco.
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Existem dois tipos de acometimentos da leishmaniose: a que acomete tecidos,
denominada de leishmaniose tegumentar, ou ainda, leishmaniose tegumentar americana, e a
que acomete Grgdos viscerais, tais como figado e baco, a leishmaniose visceral.

De acordo com Conceicdo-Silva e Alves (2014), a primeira é causada por Leishmania
Amazonensis, Guyanensis e Braziliensis e a segunda, a visceral, pelo Leishmania Infantum,
Leishmania Chagasi ou Leishmania Infantum Chagasi. Os autores dizem que L. Infantum e L.
Chagasi podem ser considerados sindnimos, pois possuem caracteristicas semelhantes
descritas na literatura.

Marzochi et al. (2014) afirmam que ambas as formas, a tegumentar e a visceral,
ocorrem em todas as regides do Brasil, tendo sido registrados 320.885 casos entre 2000 e
2010, com média anual de 29.171 casos. Nesse periodo, ocorreram 2.422 mortes, todas por
leishmaniose visceral.

Dados recentes do Ministério da Salde? apresentam, entre 2011 e 2017, para a
leishmaniose visceral, mais 23.767 casos confirmados em todo o pais, com uma média no
periodo de 3.395 novos casos anualmente. Ressaltando que s6 em 2017 foram 4.103 novos
casos.

A leishmaniose visceral, que é o foco deste estudo, € uma doenca de origem zoondtica
que leva a morte em quase 90% dos casos em que ndo ha tratamento, sobretudo em pacientes
cuja imunidade esteja prejudicada por alguma enfermidade ou por condi¢fes sociais precarias.
As orientacdes do Ministério da Satde® brasileiro contemplam situacdes especiais para a
coinfeccdo em pacientes portadores de HIV. Para saber mais detalhes acerca de coinfec¢édo de
leishmaniose visceral e HIV, ver trabalhos de Borges et al. (1999), Sousa-Gomes et al.
(2011), Cavalcanti et al. (2012), Hozannah et al. (2013), Lima (2018), Santos et al. (2019) e
Barbosa-Junior et al. (2020), ndo sendo o foco deste trabalho aprofundar correlacbes entre

doengas humanas.
2.2 CICLO DE TRANSMISSAO

A leishmaniose é uma zoonose de transmissdo através de um vetor. Esse vetor
necessita de um reservatorio para que, por meio de uma picada, inicie seu ciclo de
transmissdo. As fémeas dos flebotomineos, a cada oviposi¢do, depositam entre quarenta e

setenta ovos em solo (grifo nosso). A eclosdo ocorre ap6s 6 a 17 dias, dando origem as larvas.

2 Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 15 jul. 2020.
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Estas, por sua vez, evoluem no solo para o estado de pupa em 15 a 70 dias. Apds uma a duas
semanas, ddo origem aos adultos, que vivem de 15 a 30 dias. Apenas as fémeas sdo
hematofagas, com habitos crepusculares ou noturnos, durante o dia repousando em locais
sombreados e umidos. O repasto sanguineo é feito em mamiferos e aves. O ciclo completo, de
ovo a adulto, dura em média de 30 a 90 dias dependendo da temperatura, requerendo mais trés
dias para se tornar infectante na dependéncia de fonte de alimentagéo infectada. A infeccdo do
flebotomineo da-se durante o repasto sanguineo em mamiferos infectados por ingestdo de
macrofagos parasitados por Leishmania. O ciclo do parasito no tubo digestivo do inseto dura
em torno de 72 horas. As fémeas inoculam, durante um novo repasto, saliva contendo o
parasito e substancias com atividade anticoagulante e vasoativa, com papel relevante na
infectividade e imunossembilibizacdo do hospedeiro. Nessa ocasido, as formas promastigotas
metaciclicas de Leishmania sdo inoculadas na derme suscetivel, e a partir dai ocorre o
parasitismo dos macréfagos locais e/ou a disseminacdo linfatica e sanguinea para outros
tecidos ricos em células do Sistema Fagocitario Mononuclear (SFM), no novo hospedeiro
(MARZOCHI et al., 2014). A Figura 1 ilustra esse ciclo:

Figura 1 — Ciclo de vida da Leishmania
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Fonte: Frézard (2015, s./p.).

Adicionalmente, Conceicao-Silva e Alves (2014, p. 18) descrevem a infeccdo da

seguinte forma:

O curso da infecgdo € definido por uma série de fatores do parasito (espécie, cepa,
forma evolutiva, nimero inicial) e do hospedeiro (células do sistema imune inato e
adaptativo, sistema complemento, quimiocinas, etc.). [...] A interacdo entre a
multiplicacdo parasitaria e a resposta imune do hospedeiro podera produzir infecgao
mais ou menos grave e, na dependéncia da espécie do parasito envolvida, podem
surgir lesbes teciduais acometendo o tegumento cutdneo e/ou mucoso (LT) ou
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visceral (LV). Para a continuidade da transmissdo, flebdtomos fémeas, durante o
repasto sanguineo, podem ingerir formas amastigotas do hospedeiro infectado. No
interior do inseto uma nova transformacdo ocorre, e apds um periodo de divisdo as
formas denominadas promastigotas metaciclicas se instalam na regido das glandulas
salivares do inseto o que permite a transmissdo do protozoario para novo hospedeiro
durante novo repasto sanguineo.

Tanto em humanos quanto em cées, os sintomas se confundem com os de outras
doengas; por esse motivo, os exames laboratoriais sdo fundamentais para a confirmagdo da

infeccdo em ambos os casos.

2.3 0S SINTOMAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM HUMANOS E EM CAES

Nesta se¢éo, serdo apresentados os sintomas da leishmaniose visceral em humanos e
em cées infectados. De acordo com o folder Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude
(s./d.), em humanos a leishmaniose visceral apresenta-se como uma febre irregular de longa
duracdo, normalmente mais de 7 dias, com falta de apetite, um rdpido emagrecimento e
sensacdo de fraqueza. Além destes, o paciente apresenta barriga inchada pelo aumento do
figado e do baco com o passar do tempo. Nos cées infectados, os sintomas clinicos sdo apatia
e emagrecimento, lesGes na pele e queda dos pelos, inicialmente ao redor dos olhos e nas
orelhas. Podem apresentar lacrimejamento (conjuntivite) e crescimento anormal das unhas.

O periodo de incubacdo da doenca, no homem, é de 10 dias a 24 meses, com média
entre 2 e 6 meses, e, no cdo, varia de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses,
conforme o Guia de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude (2019a).

Conforme disposto no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), o diagnostico pode ser realizado no &mbito ambulatorial
e, por se tratar de uma doenca de notificagdo compulséria e com caracteristicas clinicas de
evolucdo grave, deve ser feito de forma precisa e 0 mais precocemente possivel. As rotinas de
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes necessitam ser implantadas
obrigatoriamente em todas as areas com transmissao ou em risco de transmissao.

Ainda, de acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(2019a), criancas e idosos sdo mais suscetiveis. Existe resposta humoral detectada por meio
de anticorpos circulantes, que parecem ter pouca importancia como defesa. S6 uma pequena
parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenca. Apos a infecgéo,
caso o individuo ndo desenvolva a doenga, observa-se que 0S exames que pesquisam

imunidade celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo. 1sso requer a presenga
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de antigenos, podendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus antigenos estdo
presentes no organismo infectado durante longo tempo depois da infeccdo inicial. Essa
hipdtese estd apoiada no fato de que individuos que desenvolvem alguma imunossupressdo
podem apresentar quadro de LV muito além do periodo habitual de incubacao.

Para confirmar o diagnostico, exames laboratoriais sdo necessarios e serdo abordados

a sequir.
2.4 EXAMES PARA CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO EM HUMANOS E EM CAES

Para a confirmacdo do diagnéstico em humanos, existem duas possibilidades:
diagnostico imunoldgico por pesquisa de anticorpos contra Leishmania e diagndstico
parasitologico.

Para o primeiro tipo, 0s exames que séo realizados s&o 0s seguintes:

a) Imunofluorescéncia indireta (RIFI): Consideram-se como positivas as
amostrasreagentes a partir da diluicdo de 1:80. Nos titulos iguais a 1:40, com
clinica sugestiva de LV, recomenda-se a solicitacdo de nova amostra em 30 dias.

b) Testes rapidos imunocromatogréaficos: Sdo considerados positivos quando a linha
controle e a linha teste aparecem na fita ou plataforma (conforme Nota Técnica n°
45/ UVR/CGDT/DEVEP/SVSIMS®).

c) Ensaio imunoenzimatico (ELISA): Esse teste ndo esta disponivel na rede publica
de salde, no entanto, algumas unidades de salde da rede privada utilizam kits de
ELISA registrados e comercializados no Brasil. Titulos varidveis dos exames
soroldgicos podem persistir positivos por longo periodo, mesmo apds o tratamento.
Assim, o resultado de um teste positivo, na auséncia de manifestac@es clinicas, ndo

autoriza a instituicao de terapéutica.

Ja o diagndstico parasitoldgico é o diagnodstico de certeza feito pelo encontro de
formas amastigotas do parasito em material bioldgico obtido preferencialmente da medula
0ssea — por ser um procedimento mais seguro — do linfonodo ou do bago. Este ultimo deve ser

realizado em ambiente hospitalar e em condicdes cirdrgicas. Examinar o material aspirado de

* Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/29/Nota-Tecnica-n452010-Ori
entacoes-sobre-a-utilizacao-do-teste-rapido-imunocromatografico-rk39.pdf. Acesso em: 16 set. 2020.
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acordo com esta sequéncia: exame direto, isolamento em meio de cultura (in vitro),
isolamento em animais suscetiveis (in vivo), bem como novos métodos de diagndstico.

Para a confirmacéo do diagndstico nos cées, conforme o Guia de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (2019a), duas técnicas diagnosticas soroldgicas sequenciais para
avaliacdo da prevaléncia e identificacdo dos cdes infectados em inquéritos caninos amostrais
ou censitarios sdo recomendadas: o teste imunocromatografico rapido (TR) e 0 ELISA. O TR
é recomendado para a triagem de cédes sorologicamente negativos e o ELISA para a
confirmacéo dos caes sororreagentes ao teste TR. A triagem com o TR podera ser realizada a
partir de amostras de sangue total, soro ou plasma. Para exame confirmatorio com ELISA, é
indicada a utilizacdo de amostra de soro sanguineo, ndo sendo recomendado o uso de papel
filtro.

O TR podera ser realizado em campo ou em laboratorio, de preferéncia, pela esfera
municipal, enquanto o ELISA devera ser realizado em Lacen ou em laboratérios e centros de
controle de zoonoses (CCZ) municipais, de acordo com a pactuagio local. E importante que
haja, periodicamente, o controle de qualidade dos exames realizados. O Laboratério de
Referéncia Nacional realiza o controle de qualidade dos Lacen, e estes realizam o controle de
qualidade das respectivas instituicdes no estado. As orientagdes quanto a periodicidade e ao
quantitativo de amostras para o controle de qualidade sdo definidas pelo Laboratorio de
Referéncia Nacional em conjunto com o Ministério da Sadde. E importante ressaltar que, em
situacbes nas quais o proprietario do animal exigir uma contraprova, esta devera ser uma
prova soroldgica realizada por um laboratério da rede de referéncia. O tempo estimado para
liberacdo do resultado dependera do tempo de deslocamento da amostra até as referéncias,
sendo a média esperada de 15 dias. Os resultados liberados pelos laboratérios de referéncia
serdo considerados oficiais para fins de diagnostico da infeccdo e da doenca. Os laboratorios
particulares ou pertencentes a universidades e clinicas veterinarias que realizem o diagndstico
da LVC deverdo participar do programa de controle de qualidade preconizado pelo Ministério
da Saude, enviando os soros para os laboratorios de referéncias (nacional ou estaduais).
Aqueles laboratorios poderdo ainda estar oficializados dentro da rede de laboratorios, estadual

ou municipal, por meio de atos normativos.

2.5 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA

No que tange a medidas de prevencdo e controle da doenca, o Guia de Vigilancia em
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a) separa em duas categorias: medidas de prevencio
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e medidas de controle. Como medidas de prevencdo sao categorizadas as medidas dirigidas a
populacdo humana, medidas dirigidas ao vetor e medidas dirigidas ao reservatorio canino.

As medidas de prevencdo dirigidas a populacdo humana sdo medidas de protecao
individual tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de
repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes
onde este habitualmente pode ser encontrado. As medidas de prevencéo dirigidas ao vetor séo
as medidas de manejo e saneamento ambiental por meio da limpeza urbana, eliminacéo e
destinacdo adequada dos residuos solidos organicos, eliminacdo de fonte de umidade, ndo
permanéncia de animais domésticos dentro de casa, dentre outras acBes que reduzam o
namero de ambientes propicios para proliferacdo do inseto vetor. J& as medidas dirigidas aos
cdes sdo: o controle da populagéo canina errante, nos casos de doacdo de animais, realizacao
exame sorologico para leishmaniose visceral antes da doacdo, uso de telas em canis
individuais ou coletivos e o0 uso coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, como medida
de protecéo individual para os cées.

Como medidas de controle, existem duas categorias preconizadas pelo Guia de
Vigilancia em Sadde, Leishmaniose Visceral (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a): as
orientacOes dirigidas ao controle do vetor e as orientagbes dirigidas ao controle do
reservatorio canino.

Como medidas de controle dirigidas ao controle do vetor, o guia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019a) indica que as atividades voltadas para o controle vetorial dependerdo das
caracteristicas epidemioldgicas e entomoldgicas de cada localidade. As recomendacGes
propostas para cada area estdo descritas conforme a classificacdo epidemioldgica. As acdes de
controle deverdo sempre ser realizadas de forma integrada.

Como medidas de controle dirigidas ao controle do reservatorio canino, a eutanasia de
cdes é recomendada a todos os animais com sorologia positiva ou parasitolégico positivo. A
realizacdo da eutanasia deve basear-se na Resolugdo n° 1.000, de 11 de maio de 2012, do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, 2012), que dispGe sobre os procedimentos
e métodos de eutanasia em animais e d& outras providéncias, entre as quais merecem
destaque: os procedimentos de eutanadsia sdo de exclusiva responsabilidade do médico
veterinario que, dependendo da necessidade, pode delegar sua pratica a terceiros que 0s
realizard sob sua supervisdo. Na localidade ou municipio onde ndo existir médico veterinario,
a responsabilidade sera da autoridade sanitaria local. O guia reforca que os procedimentos de
eutandsia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislacdo federal de crimes ambientais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).
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Segundo o Ministério da Saude (2019a), devido as caracteristicas epidemioldgicas e
do conhecimento ainda insuficiente sobre varios elementos que compbem a cadeia de
transmissdo da leishmaniose visceral, as estratégias de controle dessa endemia ainda sao

pouco efetivas e centram-se nas seguintes acdes:

= diagndstico e tratamento precoces de casos humanos;
= reducdo da populagéo de flebotomineos;
= eliminacgdo dos reservatorios (eutanasia dos caes);

= atividades de educacdo em saude.

Mastrangelo (2012), no tocante ao reservatorio canino, ressalta que deve haver a posse
responsavel de cdes. A autora diz também que a eutandsia de cdes somente é recomendada
para casos iniciais antes que se infecte uma determinada area. Essa posse responsavel,
segundo ela, tem implicacBes em diferentes areas da vida cotidiana, o que implica trabalhar
aspectos relacionados ao estilo de vida das pessoas e as condices em que elas se
desenvolvem. Também afirma que o médico veterinario deve atuar como conscientizador e,
por sua vez, a posse responsavel deve ser incluida no conteddo curricular das escolas
primarias e secundarias.

Mastrangelo (2014) e Salomdn et al. (2012; 2016) chamam a atencdo para os vinculos
existentes entre seres humanos e ndao humanos, tanto de um ponto de vista antropolégico
guanto ecoldgico, correlacionando-os a uma critica a eutanasia como medida de controle

efetivo da doenga. Mastrangelo (2014, p. 11, grifos nossos) mostra que:

La situacién requiere una vigilancia que todavia no ha sido disefiada de forma
efectiva, por la creciente cantidad de perros en conglomerados humanos y un
registro de 1 perro doméstico cada 4 humanos en las zonas mas densamente
pobladas del pais (OPS 2012). El control de las zoonosis con ciclo silvestre no
puede ni pretende lograrse matando a los reservorios (murciélagos). El control
por exterminio ha mostrado ser mucho maés peligroso y con consecuencias
impredecibles. En Escaba, provincia de Tucuman, tras una matanza de murciélagos
insectivoros en 2003 (Salomén et al 2006) acontecié un brote de Leishmaniasis
Cutanea. Al perder su fuente natural de alimento (la sangre de los murciélagos es
consumida por las hembras), los fleb6tomos vectores se dispersaron, generando un
brote en la poblacion humana del valle.

Esse relato mostra que, naquela localidade de Escaba, provincia de Tucuman, ao se
exterminar o alimento natural do flebotomineo, os morcegos, houve uma procura pela

populacdo humana da regido, aumentando ainda mais a doenca na coletividade.
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2.6 TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM HUMANOS E EM CAES

O Guia de Vigilancia em Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a) informa que o
tratamento para humanos engloba terapéutica especifica e medidas adicionais como
hidratagdo, antitérmicos, antibiéticos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais
e eletrocardiograficos deverdo ser realizados durante o tratamento para acompanhar a
evolucdo e identificar possivel toxicidade medicamentosa. O antimonial pentavalente tem a
vantagem de poder ser administrado no nivel ambulatorial, o que diminui 0s riscos
relacionados a hospitalizagdo. A anfotericina B é a Unica opgdo no tratamento de gestantes e
de pacientes que tenham contraindicagcbes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade
relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes. Recomenda-se o antimoniato de N-metil
glucamina como farmaco de primeira escolha para o tratamento da LV, exceto em algumas
situagdes nas quais se recomenda o uso da anfotericina B, prioritariamente em sua formulagéo
lipossomal.

A lista de indicacGes para utilizacdo da anfotericina B lipossomal inclui pacientes que
atendam a pelo menos um dos critérios a seguir, sobretudo em casos que a doenga seja

resistente:

= jdade menor que 1 ano;

= jdade maior que 50 anos;

= escore de gravidade: clinico >4 ou clinico-laboratorial >6;

= jnsuficiéncia renal;

= insuficiéncia hepatica;

= insuficiéncia cardiaca;

= intervalo QT corrigido maior que 450ms;

= Uuso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT;

= hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados
para o tratamento da LV;

= infeccéo pelo HIV;

= comorbidades que comprometem a imunidade;

= Uuso de medicagao imunossupressora;

= falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados
para o tratamento da LV;

= gestantes.
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Nas situacGes em que o paciente apresente hipersensibilidade ou falha terapéutica ao
antimonial pentavalente e ndo se enquadre em nenhum dos critérios de indicacdo para
utilizacdo da anfotericina B lipossomal, podera ser adotado como alternativa terapéutica o
desoxicolato da anfotericina B.

Para os cdes soropositivos, conforme foi mencionado anteriormente, o Ministério da
Saude recomenda a eutanésia como medida de controle do reservatorio canino no ambiente da
salde publica, todavia indica que, na esfera privada, os tutores podem tratar seus cdes desde
que ndo fagcam uso de medicamentos humanos, pois estes poderiam gerar cepas de
Leishmania mais resistentes as drogas atualmentes utilizadas. Desde 2016, por meio da Nota
Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS*, assinada pelo Ministério da Agricultura Pecuéria
e Abastecimento e pelo Ministério da Saude, foi autorizado o registro do produto Milteforan,
sob o nimero SP 000175-9.000003, de propriedade da empresa Virbac Salde Animal®,
indicado para o tratamento da leishmaniose visceral de cdes. Todavia, tal medicamento é
bastante oneroso, o0 que ndo o torna acessivel a toda a populacdo que deseje tratar seu animal
de estimacéo.

No sentido de buscar uma proposta alternativa ao atual cendrio de eutanasia dos caes
positivos para leishmaniose visceral, existe, atualmente, um grupo de pesquisadores
brasileiros que tem trazido a luz diversos estudos no sentido de chamar a atencdo de
autoridades e de profissionais do meio veterinario para o tratamento dessa doenca nos caes.

Esse grupo, que possui um site de referéncia (www.brasileish.org.br), é composto
pelos seguintes pesquisadores e instituicdes de pesquisa: André Luis Soares da Fonseca,
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Brasil; Anténio Rodriguez, Centro de
Diagnostico Veterinario do Paraguai (CEDIVEP), Paraguai; Fabio dos Santos Nogueira,
Faculdade de Medicina Veterinaria de Andradida, Sdo Paulo, Brasil; Filipe Dantas Torres,
Instituto Aggeu Magalhdes, Fiocruz, Pernambuco, Brasil; Ingrid Menz, Vetadvisory
Veterinarios & Associados, Brasil; Manfredo Werkhduser, autbnomo; Octavio Estevez,
Vecterinaria del Oeste, Argentina; Paulo Tabanez, Clinica Veterinaria Tabanez, Brasil;
Sydnei Magno da Silva, Universidade Federal de Uberlandia, Brasil e Vitor Marcio Ribeiro,
PUC Minas.

* Disponivel em: http://www.sbmt.org.br/portal/wp-content/uploads/2016/09/nota-tecnica.pdf. Acesso em: 16
set. 2020.
® Disponivel em: https://www:.brasileish.com.br/Milteforan2.html. Acesso em: 16 set. 2020.


http://www.brasileish.org.br/
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Como o proprio grupo descreve, o Brasileish foi fundado em 17 de junho de 2011 e se
constitui como uma organizacdo ndo governamental, sem fins lucrativos, formada por
médicos veterinarios dedicados a elaboracdo de diretrizes para o diagnostico, tratamento e
prevencdo da leishmaniose animal no Brasil e em outros paises da America, tendo como
principio a defesa e o respeito as vidas animal e humana (BRASILEISH, 2018).

Tendo como principal objetivo promover a educacdo continuada de médicos
veterinarios e a discussdo com as autoridades de salde publica sobre o diagnostico,
tratamento e prevencdo da leishmaniose animal, alertando as organizacGes de classe,
incluindo o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) e Conselhos Regionais de
Medicina Veterinaria (CRMVSs) sobre os avancgos cientificos relacionados a essa doenca, 0
grupo também participa de acdes populares relacionadas a leishmaniose animal, mantendo um
o dialogo constante com outras instituicGes profissionais e organiza¢fes ndo governamentais
dedicadas ao controle e prevencdo da leishmaniose (BRASILEISH, 2018).

Segundo a Brasileish (2018), o cdo pode ser classificado de 4 formas diferentes: ndo
infectado sadio, exposto, infectado sadio e infectado doente. A primeira categoria se trata de
um cdo sem sinais clinicos ou alteracdes laboratoriais, negativo na sorologia, citologia,
histologia, PCR e cultura. O céo considerado exposto € um animal sem sinais clinicos ou
alteracOes, positivo na sorologia com niveis de anticorpos baixos a médios, porém negativos
na citologia, histologia, PCR e cultura. No terceiro caso, um cao infectado sadio € um animal
sem sinais clinicos ou alteracdes laboratoriais, com niveis de anticorpos baixos a médios,
citologia, histologia/imuno-histoquimica, PCR e/ou cultura. No ultimo caso, um animal
considerado infectado doente é aquele que ja apresenta sinais clinicos e/ou alteragdes
laboratoriais, positivos na sorologia com niveis de anticorpos de baixos a altos, citologia,
histologia, PCR e cultura.

A equipe destaca que os principais tipos de diagnosticos sao: diagnostico sorolégico
realizado por meio do exame denominado ELISA (ensaio imunoenzimético), o exame
denominado RIFI (reagdo imunofluorescéncia indireta) e testes imunocromatogréaficos;
diagnosticos parasitologicos que utilizam técnicas de citologia, histologia e cultura e o
diagnostico molecular que é o PCR, convencional ou quantitativa.

Para que se possa classificar corretamente o cédo, a Brasileish indica o fluxograma

para abordagem diagndstica que reproduzimos a seguir.
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Figura 2 — Fluxograma Brasileish de abordagem diagndstica
FLUXOGRAMA PARA A ABORDAGEM DIAGNOSTICA EM CAES
COM OU SEM MANIFESTACOES CLINICAS DE LEISHMANIOSE

Cao com ou sem sinais clinicos e/ou alteragdes laboratoriais

Sorologla Medidas de

T"'-"" baixo Suspeita elevada
de LCan
Citologia, histologia, cultura

Presencga de sinais clinicos efou
alteragdes laboratoriais?

efou PCR

Considerar outros
diagnésticos

Repetir exames a
critério do clinico |

* A sorologia qualitativa (testes rapidos de ELISA ou imunacromatografia) pode ser utilizada como teste de triagem.
** Considera-se como alto titulo 3-4 vezes maior que o ponto de corte (cut off) estabelecido pelo labo-
ratério de referéncia.

Fonte: Brasileish (2018, p. 10).

Na sequéncia, é apresentada uma tabela que reproduzimos a seguir que expde 0s niveis
de estadiamento da doenca, sua sorologia, os sinais clinicos, os resultados laboratoriais,
algumas terapias alternativas e 0s possiveis progndsticos de acordo com cada estadio. Em seu
texto, a equipe informa que, no Brasil, a miltefosina € a Unica droga aceita para o tratamento
dos cdes, mas que estudos com outros protocolos foram realizados e apresentaram eficacia
podendo ser aplicados aos caes.

O Dr. André Luis Soares da Fonseca da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
que é membro da Brasileish, ja citado anteriormente, assegurou que, dependendo do peso do
animal e do grau de comprometimento do cdo, “o tutor poderia gastar entre R$ 35,00 a R$
150,00 por més com a medicacdo que considera um protocolo muito mais acessivel e a
eficacia € muito boa”. A conversa com o Dr. André Luis aconteceu via WhatsApp em 12 de
novembro de 2019.

Segundo o Dr. André, existem diversos trabalhos no Brasil apontando drogas de
primeira, segunda e terceira linhas, mas em virtude do impedimento, no Brasil, da utilizacéo
em animais de drogas de primeira linha, pois sdo as mesmas utilizadas na medicina humana,
existem diversos protocolos combinando uma série de medicamentos. Vale dizer que
atualmente estd em vigor a Portaria Interministerial n® 1426 de 11 de julho de 2008
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2008) que, no ano de sua publicacio considerou os seguintes
pontos: ndo ha, até o momento, nenhum farmaco ou esquema terapéutico que garanta a
eficacia do tratamento canino, bem como a reducgédo do risco de transmissdo; existéncia de
risco de cdes em tratamento manterem-se como reservatérios e fonte de infeccédo para o vetor
e que ndo ha evidéncias cientificas da reducdo ou interrupcdo da transmissdo; existéncia de
risco de indugdo a selecdo de cepas resistentes aos medicamentos disponiveis para o
tratamento das leishmanioses em seres humanos; e que ndo existem medidas de eficacia
comprovada que garantam a ndo-infectividade do cdo em tratamento. Essa portaria
normatizou que é proibido, em todo o territorio nacional, o tratamento da leishmaniose
visceral em cdes infectados ou doentes com produtos de uso humano ou produtos néo
registrados no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).

Em capitulo préprio, comentamos que Vvarios juristas ja conseguiram pontuar que tal
proibicdo é inconstitucional, pois fere o artigo 225 da Carta Magna brasileira (BRASIL,
1988). Sendo assim, Dr. André afirma que um desses protocolos utiliza metronidazol,
cetoconazol, alopurinol e antibidticos e o custo sai desde os R$ 35,00 aos R$ 150,00 ja
mencionados anteriormente. Esses protocolos podem ser, inclusive, elaborados em farmacias
de manipulacdo, o que tornaria mais acessivel a populagdo de baixa renda, e possuem eficécia
comprovada, contradizendo o que a portaria preconiza desde 2008 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008), configurando uma total desatualizacio daquela normativa, acrescenta do Dr.
André.

Quadro 1 — Estadiamento clinico, manejo e protocolos de tratamento da leishmaniose visceral
canina elaborados pela Brasileish

Clinos | SorOgR®) | Gl | s | TeraPia(2) | Progndstic
ESTAGIO | Positiva com Ausentes Sem alteragbes Imunoterapia (3) | Bom
Sem doenca niveis de + imunomodula-

anticorpos baixos cdo (4)

a médios/

parasitolégico

negativo
ESTAGIO Il Negativa ou Sinais Geralmente sem Imunoterapia + | Bom
Sem doenca/ positiva com clinicos alteracGes. Perfil imunomodulacédo
doenca leve niveis de ausentes a renal normal + aloupurinol +

anticorpos baixos | leves, como miltefosina

a médios / linfadenopati

parasitolégico a periférica,

positivo dermatite

papular
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Clingos | Sorologa@ | Gits | Cboratoriais | TerePa(@) | Progndstio
ESTAGIO Il Positiva com Sinais do Anemia ndo Imunoterapia+ | Boma
Doenca niveis de Estadio II, regenerativa imunomodulacéo | reservado
moderada anticorpos baixos | além leve, + alopurinol +

a altos / de outros hipergamaglobulin | miltefosina
parasitoldgico como emia, Seguir as
positivo lesBes neas hipoalbuminemia, | diretrizes da
difusas ou sindrome IRIS
simétricas, da para 0 manejo
onicogrifose, | hiperviscosidade | da nefropatia e
dermatite do soro controle PSS
exfoliativa, (proteinas totais
onicogrifose/ | >12 g/dl)
ulceracGes, oriundos da
anorexia, formacéo de
epistaxis, imunocomplexos,
febre, tais como
emagrecimen | uveite e
to glomerulonefrite.
Subestadios
a) Perfil renal
normal
(Creatinina <1,4
mg/dl; RPC
<0,5
b) Creatinina <1,4
mg/dl;
RPC =0,5-1
ESTAGIO IV | Positiva com Sinais do AlteracGes do Imunoterapia + | Reservado a
Doenga grave niveis de Estadio Estadio 111, imunomodulacgéo | Pobre
anticorpos 111, sinais além de DRC no + alopurinol +
médios originarios Estadio 1 miltefosina
aaltos/ de lesBes por | (RPC >1) ou 2 Seguir as
parasitoldgico imunocom- (creatinina diretrizes
positivo plexos: 1,4-2 mg/dl) da da IRIS para o
vasculite, IRIS manejo da DRC
artrite, uveite e controle PSS
e glomeru-
lonefrite
ESTAGIOV | Positiva com Sinal do AlteracGes do Imunoterapia + | Pobre
Doenga muito | niveis de Estadio Estadio 1V, imunomodulagédo
grave anticorpos IV,alémde |além de DRC no + alopurinol +
médios tromboembol | estédio 11l miltefosina
a altos / ismo (creatinina 2,1-5 Seguir as
parasitoldgico pulmonar ou | mg/dl) e IV diretrizes
positivo sindrome (creatinina > 5 da IRIS para o
nefrética mg/dl) da IRIS, ou | manejo da DRC
e doenca sindrome nefrética | e controle PSS
renal em (marcada
estadio final | proteinGria com
RPC >5)

Fonte: Adaptado de Brasileish (2018).

Pesquisando rapidamente em sites de compra na internet, encontram-se frascos do

Milteforan, nome comercial da miltefosina no Brasil, com o0s seguintes valores: Milteforan de
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30 mil R$ 717,00, de 60 ml pelo valor de R$ R$ 1.085,00 e na maxima apresentacéo de 90 ml
pelo valor de R$ 1.500,00°,

Vale dizer que o Ministério da Salde’ emitiu nota técnica a respeito da utilizacéo da
miltefosina explicando que, em conformidade com a Nota Técnica Conjunta n°® 001/2016
MAPA/MS®, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) deferiu o
registro do farmaco Miltefosina, utilizado para o tratamento de cdes com leishmaniose
visceral canina (LVC). Em consonancia com a Portaria Interministerial n°® 1.426 de 11 de
julho de 2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), que regulamenta o tratamento de cées e
proibe o tratamento da leishmaniose visceral (LV) com produtos de uso humano ou néo
registrados no MAPA, o tratamento de cdes com LVC com o referido medicamento passa a
ser uma possibilidade legal. Completam ainda que, por tratar-se de uma zoonose de
importancia em salde publica, o Ministério da Saude (MS) foi consultado e emitiu parecer
técnico favoravel a respeito do processo de registro, uma vez que a Miltefosina ndo é uma
droga utilizada para o tratamento da doenga em humanos e, de acordo com as evidéncias
cientificas geradas até o momento, ndo apresenta eficacia para ser incorporada no protocolo
terapéutico da leishmaniose visceral (LV). Reforcam que o tratamento de cdes com LVC nao
se configura como uma medida de salde publica para controle da doenga e, portanto, trata-se
Unica e exclusivamente de uma escolha do proprietario do animal, de carater individual.

Em se tratando de politicas publicas em grande escala, o tratamento de cdes com
leishmaniose visceral a base de miltefosina é extremamente dispendioso e ndo existe recurso
orcamentario que dé conta de atender a populacédo de baixa renda que por ventura queira tratar
seus cdes. E como descrito no paragrafo anterior, o proprio Ministério da Saude reafirma que
o0 tratamento € uma escolha do proprietario e ndo se trata de uma medida de satde publica.
Contudo, os protocolos sugeridos pelo Brasileish (2018) poderiam ser considerados pelo
poder publico como uma alternativa a atual politica de cuidado, sob o ponto de vista do tutor,
0 que sera trazido em capitulo proprio, pois esses tutores sofrem e, muitas vezes, optam pela
eutanasia, pois ndo tém condicdes financeiras para tratar seus companheiros.

Entre os protocolos mencionados pela Brasileish, esta a imunoterapia, que se trata de
aplicar doses de vacina Leishec — um frasco aos 0, 14 e 28 dias em animais infectados

(TOEPP et al., 2018) ou dois frascos nos dias 0, 21 e 42, em monoterapia ou associada ao

® De acordo com Economia UOL (2020), a cotacéo do délar comercial em 25 de julho de 2020 era de R$ 5,2070.
Considerando um custo médio de R$ 1.100,00, tem-se uma média de U$ 211 para tratar um cdo infectado.

" Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/23/NT -informativa-Milteforan--
002-...pdf. Acesso em: 16 set. 2020.

® Disponivel em: http://www.sbmt.org.br/portal/wp-content/uploads/2016/09/nota-tecnica.pdf. Acesso em: 16
set. 2020.
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alopurinol, com reforcos semestrais (RIBEIRO, 2017; RIBEIRO et al., 2013). Vale destacar
que as vacinas estdo a disposi¢cdo dos médicos veterinarios para uso comercial em seus
consultorios.

Vale dizer que a imunoterapia € considerada como tratamento para cées ja infectados.
O uso da vacina¢do como prevenc¢do ainda ndo possui estudos cientificos suficientes e ndo
assegura a eficacia da vacina como prevencao da lishmaniose visceral canina. A utilizacdo da
vacina como redutora da carga parasitaria ja tem mostrado eficacia nos estudos de Ribeiro et
al. (2009), Silva et al. (2019). No entanto, ndo existem estudos que comprovem a efetividade
do uso dessa vacina na reducdo da incidéncia da leishmaniose visceral em humanos. Dessa
forma, o seu uso esté restrito a protecdo individual dos cées e ndo como uma ferramenta de
satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Mais recentemente, as politicas publicas de controle da leishmaniose visceral canina
estdo sendo consideradas em Projeto de Lei n° 1738/11 (RESENDE, 2011) que propde o
estabelecimento de uma politica nacional de vacinacdo contra a leishmaniose canina no Brasil
(DANTAS-TORRES et al., 2020). Os autores reafirmam que a vacina¢do em massa dos cées
ndo garante que estes cdes ndo possam ser infectados pelos protozoarios por meio do
flebotominio, que € o vetor de transmissdo. Logo, em concordancia com o Ministério da
Saude Brasileiro, os autores ndao asseguram que tal medida seja capaz de reduzir a infec¢cdo
em humanos. Dantas-Torres et al. (2020) defendem, ainda, que os colares impregnados de
inseticida (Deltametrina a 4%) devem ser a primeira medida de protecdo para fins de salde
publica e que as vacinas sejam aplicadas caso a caso, opcionalmente, para a protecdo
individual de caes.

Outro aspecto a ser considerado para as leishmanioses é a questdo do seu
negligenciamento enquanto politica publica. A propria Organizacdo Mundial de Salde a
considera dessa forma por estar entre as seis doencas mais negligenciadas no mundo.

Araljo, Moreira e Aguiar (2013) abordam as questdes dos siléncios na saude publica.
Tratam da comunicacdo como condicdo do negligenciamento de enfermidades e de suas
populagdes afetadas. Os autores, recordando o que preconiza a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), afirmam que:

O negligenciamento de uma doenca — que evoca o discurso de segregacao, periferia
e esquecimento, seja pela indUstria farmacéutica, pelos governos ou pelos sistemas
de saude - significa também, de forma concomitante e inextrincavel, o
negligenciamento das populacdes vitimadas por estes agravos. Pré-existente e, ao
mesmo tempo, intensificado pela ocorréncia de agravos negligenciados, o
negligenciamento das populagdes estd correlacionado a pobreza, num circulo
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vicioso que vigora para um sexto da popula¢do mundial. (ARAUJO; MOREIRA,
AGUIAR, 2013, p. 3)

As leishmanioses sdo doencas negligenciadas, pois pouco se comunica e se age
reativamente aos casos, em sua maioria. A questdo das comunidades assoladas pela
enfermidade caminha lado a lado com a falta de politicas de saneamento basico, habitacéo,
acesso a saude e qualidade nutricional.

Segundo Oliveira (2018, p. 2296):

O termo “doengas negligenciadas” foi originalmente proposto na década de 1970
sob os auspicios da Fundacdo Rockefeller, intitulando um programa chamado “As
Grandes Doengas Negligenciadas”. O termo é sistematizado no documento
“Desequilibrio Fatal” pela organizagdo Médicos Sem Fronteiras, que propde uma
agenda internacional em torno do desenvolvimento e da disponibilidade de
medicamentos e traz a seguinte taxonomia de doencas: Global — aquelas que
ocorrem em todo o mundo; Negligenciadas — mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento; e Mais Negligenciados — exclusivo para os paises em
desenvolvimento. Em seguida, é criado um grupo de trabalho denominado Grupo de
Trabalho sobre Drogas para Doencas Negligenciadas (DND), promovendo o
envolvimento dos paises em ages sistematicas e sustentaveis.

Lindoso e Lindoso (2009, p. 247, grifo nosso) avaliam que a existéncia da pobreza
estd extremamente ligada com a ocorréncia de doencas tropicais negligenciadas e as relaciona

com o IDH dos paises em que elas ocorrem e acrescenta:

O Brasil é o 70° pais no ranking do IDH e concentra nove das 10 principais doengas
tropicais consideradas negligenciadas pela OMS. Leishmanioses, tuberculose,
dengue e hanseniase ocorrem em quase todo o territério do Brasil. Mais de 90% dos
casos de malaria ocorrem na Regido Norte e ha surtos de filariose linfatica e
oncocercose. As regides Norte e Nordeste apresentam o menor IDH e concentram o
maior nimero das DTNSs. Essas doengas sdo consideradas negligenciadas devido
a falta de investimento no desenvolvimento de novas drogas e vacinas e também
pela pouca eficicia dos programas de controle. Um problema preocupante em
relagdo as DTNs é a co-infeccdo com HIV, que favorece manifestagdes clinicas
graves e faléncia terapéutica.

Araujo, Moreira e Aguiar (2013) também reforgam a ideia que vivemos em um mundo
de necessidade de visibilidade e que isso nos torna reféns de mecanismos midiaticos e
artefatos de destaque social para que algo seja considerado verdadeiramente importante,
considerando quem devera ser lembrado e quem devera ser esquecido.

O ditado popular é bem cabivel nesse caso: quem nao é visto ndo é lembrado. Para 0s
autores, incluem-se os moradores de rua, os moradores em areas de risco que ndo tém acesso
as politicas publicas e que, muitas vezes, ndo saem de seu local de habitacdo por ndo terem
condicBes financeiras de fazé-lo, cabendo ao Estado levar essas politicas a quem delas

precisa. As doencas e as pessoas negligenciadas quanto menos faladas menos existem.
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Araujo, Moreira e Aguiar (2013, p. 7) trazem um comentério bastante pertinente com
relacdo as negligéncias:

O contréario de negligéncia é cuidado. Cuidado, questdo central para sadde. Entdo,
poderiamos perguntar: como encontrar cuidado em uma sociedade baseada na
notoriedade e no (re)conhecimento? Se eu ndo sou reconhecido, ndo existo para as
politicas publicas, ndo me comunico nem se comunicam comigo, ndo apareco em
lugar nenhum, ndo recebo cuidado. Eu sou negligenciado, eu adoeco.

Oliveira (2018, p. 2296) reforca que as doencas negligenciadas recebem atencéo

insuficiente de agendas internacionais e nacionais:

Embora tenham forte influéncia sobre as condigdes de salde, as doengas
negligenciadas tém recebido historicamente atencdo insuficiente das agendas
internacionais e nacionais. Elas exerceram pouca atra¢do na inddstria porque eram
mais circunscritas as populacGes de baixos salarios. Proliferam em mas condi¢des
ambientais e de habitacdo. Muitas sdo letais ou tém consequiéncias incapacitantes, o
que implica comprometer a dindmica familiar e social; sobrecarregam os sistemas de
salide em paises ja economicamente desfavorecidos e afetam a capacidade produtiva
de sua populacdo, estabelecendo um ciclo vicioso com alta repercussdao no
desenvolvimento humano. Por serem mais doencas circunscritas a populacfes ja
carenciadas, exacerbam a exclusdo social, reforcam estigmas historicamente
tracados e estreitam as perspectivas das geracoes futuras.

Em concordancia com os autores citados anteriormente, no texto para discussdo do
IPEA, Garcia et al. (2011) apresentam a Epidemiologia das doencas negligenciadas no Brasil
e 0s gastos com medicamentos relativos a estas mesmas doencas. No estudo, apresentam a
epidemiologia e os gastos com as seguintes doencas: tuberculose, malaria, hanseniase,
leishmanioses e a doenca de Chagas.

No que tange a leishmaniose visceral, corroboram diversos estudos ja apresentados
nesta tese que a ocorréncia no Brasil representa 90% dos casos que sdo registrados na
América Latina (GARCIA et al., 2011). Até 2008, que foi o periodo-base utilizado no estudo
com dados do SINAN/MS®, o Nordeste brasileiro contribufa com 50% dos casos que ocorriam
no territorio nacional, seguido pelas Regides Norte e Sudeste, ambas com 21% cada, Centro-
Oeste com 10% e a Regido Sul com 0,1% do total de casos.

Os estudos reforcam também o problema de coinfec¢do com HIV/AIDS que contribui
excessivamente para sua letalidade. Outro aspecto destacado por Garcia et al. (2011) é a
dificuldade de controle do vetor e 0 aumento da letalidade, que subiu de 3.6% em 2000 para
7.2% em 2006. Santos et al. (2008, apud GARCIA, 2011) informam que o tratamento

humano é realizado com medicamentos antimoniais pentavalentes, que sao quimioterapicos

% Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 15 jul. 2020.
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produzidos na década de 1940. Dizem ainda que esses fA&rmacos apresentam desvantagens tais
como a alta cardiotoxicidade e a necessidade de tratamento por periodos longos. Além disso,
esses medicamentos nem sempre sdo efetivos, principalmente em pacientes
imunocomprometidos, a exemplo dos acometidos de HIV/AIDS. A anfotericina B é usada no
tratamento das formas graves das leishmanioses, que ndo reagem ao tratamento com
antimoniais. A anfotericina B é um medicamento toxico, seu emprego pode ocasionar
comprometimento das funcgdes renais. Outra opcdo de tratamento é a pentamidina. Esse
farmaco € a Gltima opcéo de tratamento, uma vez que pode ocasionar reacées locais (injecoes
dolorosas e abscessos) ou sistémicas (nauseas e dores abdominais), concluem.

Com relagdo aos custos aos cofres publicos, os autores do estudo do IPEA dizem que:

De 2005 a 2007, os valores mais elevados dos gastos por meio de licitagbes devem-
se a aquisicdo de medicamentos para o tratamento das leishnamioses, em torno de
R$ 12 milhdes, em cada ano. Diferentemente dos medicamentos para as demais
doencas abordadas, aqueles para o tratamento das leishmanioses foram adquiridos
exclusivamente por meio de licitacBes, no periodo analisado. 1sso porque este
tratamento é baseado no medicamento anfotericina, que ndo é produzido pelos
laboratérios oficiais. Além disso, a anfotericina B lipossomal, que vem sendo cada
vez mais utilizada por apresentar maior seguranca que a anfotericina convencional,
tem um prego muito maior que a convencional. (GARCIA et al., 2011, p. 40)

Mesmo se tratando de cifras altas, se comparados com o gasto publico destinado para
o controle do HIV/AIDS que no mesmo periodo alcangou cerca de R$ 600 milhdes, os autores
analisam que alguns desses medicamentos sdo obtidos por meio de doacGes da Organizacéao
Panamericana de Salde ou dos fabricantes, exceto no caso das leishmanisoes que foram
exclusivamente via licitacdo no periodo analisado. Outra explicagcdo que os autores acreditam
ser possivel € o baixo custo unitario desses medicamentos, uma vez que muitos deles séo
produtos antigos e sem protecdo patentaria. Entretanto, ressalta-se que esses medicamentos
podem apresentar reduzida eficacia terapéutica. Além disso, Garcia et al. (2011) esclarecerem
que, tratando-se de doencas transmissiveis, 0s virus, as bactérias e 0s protozoarios causadores
destas desenvolvem resisténcia aos medicamentos existentes. Disto decorre a necessidade de
pesquisa e desenvolvimento (P&D) para aprimoramento do tratamento das referidas doencas,
afirmam.

Leese, Rosemberg, Schartz (2010, apud GARCIA et al., 2011) consideram que as
doencas negligenciadas afetam o desenvolvimento econémico, pois podem causar
incapacidades cronicas de longa duracdo e prejudicam o desenvolvimento humano nas
comunidades pobres e menos privilegiadas. Reforcam que o estigma social, o preconceito, a

marginalizacdo, a pobreza extrema das populagdes atingidas e a baixa mortalidade séo fatores
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que contribuem para a negligéncia a essas doencas. Como o mercado é insignificante para as
empresas farmacéuticas, dizem os autores, reduz ainda mais a importancia dessas doencas no
debate da saude global. A negligéncia é também evidente em termos monetarios, uma vez que
essas doencas recebem uma proporcdo muito pequena dos recursos publicos para a saude,
concluem.

Por outro lado, Grisotti (2010) procura compreender em seu trabalho a problematica
das doencas infecciosas emergentes a partir da analise de seu conceito, difundido pelos
centros de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, bem como do conceito de
emergéncia das doengas como contraposto a nog¢do de doenga nova, oriundo das contribuicoes
das ciéncias humanas. Para isso, realizou um levantamento e andlise da literatura nacional e
internacional sobre a tematica. As doencas infecciosas emergentes, segundo as publicacGes
dos Centros de Controle de Doengas (CDC), dos Estados Unidos, afirma Grisotti (2010),
podem ser definidas como as infeccdes que tém aparecido recentemente em uma populacéo
Ou que ja existiam, mas tém aumentado rapidamente em incidéncia e alcance geografico. Para
as leishmanioses, tratadas como negligenciadas pela Organizacdo Mundial de Saude e
também pela Organizacdo Panamericana de Saude, poderiam ser também conceituadas como
doencas emergentes, pois sua area de abrangéncia vem sendo ampliada ano a ano.

Grisotti (2010) também aponta que muitas doengas consideradas como novas ou
emergentes ja existiam e apenas ndo eram detectadas. A autora também aponta que alguns
motivos apontados por especialistas para o aparecimento das doencas emergentes sao, por um
lado, as alteracdes climaticas, o conjunto das atividades humanas que atingem, direta ou
indiretamente, 0 ambiente, com destaque para o crescimento e assentamento populacional, e
também o uso indiscriminado de antibi6ticos.

Ao analisarmos a leishmaniose visceral, segundo Benchimol e Jogas Janior (2020),
encontramos o relato de que, em 1934, a leishmaniose visceral irrompeu no Brasil
bruscamente como problema de salde publica em meio a pesquisas de rotina relacionadas a
outra doenca: a febre amarela. Naquela época, 0 pesquisador da Fundacdo Rockefeller em
Salvador, BA, Henrique Penna esbarrou com microorganismos com caracterisitas de
Leishmania e atribuiu 41 ébitos a esse microorganismo relacionado a leishmaniose visceral.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satide®, na década de 80, a leishmaniose
visceral era centralizada na Regido Nordeste, correspondendo a 93% dos casos diagnosticados

no pais. Naquela época, era considerada uma endemia rural.

19 bisponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 15 jul. 2020.



39

O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934, quando foram encontradas
amastigotas de Leishmania em cortes histologicos de figado de pessoas que
morreram com suspeita de febre amarela. Somente 20 anos depois é que se registrou
o0 primeiro surto da doenca em Sobral, no Ceara. Em meados dos anos 80, constatou-
se uma transformacdo drastica na distribuicdo geogréfica da LV. A doenca, antes
restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avancou para outras regides indenes
alcancando inclusive a periferia de grandes centros urbanos. Em 19 dos 27 estados
brasileiros ja foram registrados casos autéctones de LV. Nos ultimos cinco anos,
ocorreram em média 3.500 casos humanos novos, sendo a maioria nha regido
Nordeste do pais. A partir dos anos 90, os estados Para e Tocantins (regido Norte),
Mato Grosso do Sul (regido Centro Oeste) e Minas Gerais e So Paulo (regido
Sudeste) passaram a influir de maneira significativa nas estatisticas da LV no Brasil.
(GONTHNO; MELO, 2004, p. 340)

De 1990 a 2003, ocorreu um processo muito acelerado de urbanizagdo do nosso pais, 0
que fez com que a area rural ndo fosse mais exclusiva de acometimentos dessa doenca. Além
de migrar para areas urbanas, outros estados e regifes comecaram a diagnosticar a doenca.

De 2003 até 2019, ja foi detectada em todas as regides brasileiras, Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e em 2009 casos autdctones foram detectados na Regido Sul.

Dessa forma, de 1934 a 2009, ndo havia sido detectada na Regido Sul, podendo ser
considerada entdo uma doenca emergente na regido. Todavia, mesmo que ndo tenha sido
identificada, segundo Grisotti (2010), ndo significava que ela ndo existia.

Grisoti (2010) também aponta fragilidades nos servicos de vigilancia epidemioldgica
ja que eles estdo preparados para detectar doencas conhecidas. A autora considera que a
extensdo territorial, a densidade populacional (mais de 8,5 milhdes de km? e 170 milhdes de
pessoas) e a inadequada infraestrutura de satide desafiam o SUS (Sistema Unico de Saude)
brasileiro no monitoramento e avaliagdo das doencas infecciosas emergentes. Nesse sistema,
de acordo com Momen (1988, apud GRISOTT]I, 2010), muitas doencas infecciosas ndo sao
notificveis e, nas doencas que exigem notificacdo, a subnotificacdo é comum e varia
conforme regides e tipos de doencas. Quando a notificacdo é realizada, geralmente é
apresentada com atraso e inimeras revisdes de dados se fazem necessarias. Além disso, 0
agente etiologico de uma doenca infecciosa ndo é frequentemente identificado em hospitais e
clinicas. Mais de um milhdo de admissGes hospitalares sdo registradas por ano pelo sistema de
salde publica sob a categoria doencas infecciosas e parasitarias (a categoria exclui AIDS e
doencgas respiratorias); dessas doencgas, mais de 70% séo diagnosticadas como infeccbes
intestinais mal definidas e o restante aparece como intoxicagdao alimentar e septicemia, todas
sem identificagdo dos agentes etiologicos (MOMEN, 1988, apud GRISOTTI, 2010).
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Se estendermos nosso olhar ao atual cendrio, doencas emergentes e doencas
neglienciadas se confundem nas pautas. A atual epidemia da COVID-19 negligencia outras
doencas que até entdo tinham orgamento e equipes proprias de atuacdo, a exemplo da dengue.
Parece ao olhar, ndo do senso comum, que a dengue deu lugar a COVID-19, ndo sendo
manchete dos jornais e ndo ocupando lugar de destaque das equipes de vigiancia
epidemioldgica. Mas ao se buscarem os nimeros s6 de 2020, das notificagds incluidas no
SINAN/MS, j4 alcancam mais de 2529 casos até julho deste ano. N&o é porque ndo se fala
que ela ndo existe. Isso € um ponto de reflexdo bastante interessante para a discussdo dessas
classificagOes aqui apresentadas.

Nesse contexto, Grmek (1995, apud GRISOTTI, 2010) apresenta cinco situagdes
historicas diferentes. Em quatro dessas situacGes, determinadas doencas caracterizar-se-iam

como emergentes, enquanto em uma delas uma doenca caracterizar-se-ia como nova:

1) Ela existia antes de sua primeira descri¢do, mas escapava ao olhar médico porque
ndo podia ser conceituada como entidade nosoldgica.

2) Ela existia, mas somente foi observada depois de uma mudanca qualitativa e
quantitativa de suas manifestagfes. Por exemplo, a TSS (Toxic Shock Syndrome),
apesar de descrita em 1978 pelos médicos americanos como nova, € a expressao
particular da acdo patogénica do velho estafilococo. A emergéncia da TSS resulta,
as vezes, de certas particularidades do comportamento das mulheres e de uma
modificacdo bioldgica do germe, tornando-o mais virulento. Outro exemplo é a
doenga dos legionarios.

3) Ela ndo existia numa regido determinada do mundo e 14 foi introduzida a partir de
outra regi&o. E o caso das doencas disseminadas durante os processos de expansio
colonial pelas grandes poténcias europeias: a febre amarela e varias outras, ditas
tropicais.

4) A emergéncia das doengas pela passagem, ao homem, dos germes que parasitam
outros animais. Por exemplo, o virus da gripe € originario de um virus que ja
parasitava uma ou Vvarias espécies animais, notadamente aves aquaticas. Ndo se
sabe quando esses virus se adaptaram ao homem, mas € certo que a gripe
transformou-se numa zoonose e que a recombinacdo genetica, responsavel pelo

aparecimento ciclico das epidemias no homem, teve lugar no organismo de

1 Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 15 jul. 2020.



41

hospedeiros primitivos, provavelmente porcos. As evidéncias das pesquisas
cientificas tém demonstrado que o virus Ebola também entra nessa categoria e,
portanto, ndo representaria uma doenga nova, embora a entrada do homem em seu

ciclo primitivo e seus hospedeiros naturais sejam, ainda, desconhecidos.

Grisotti (2010) conclui em seu trabalho que suas pesquisas revelam trés elementos
importantes para analise: (i) a doenca existia, mas ndo era conhecida; (ii) a diferenca entre a
existéncia de uma doenca ainda ndo percebida pelo conhecimento e ainda ndo causadora de
danos aos seres humanos e a sua manifestagdo epidémica; (iii) a dificuldade em esclarecer a
natureza das doengas.

A autora finaliza dizendo que, ao contrario das sociedades animais, as sociedades
humanas sdo permeadas por relagdes culturais. Rituais, tabus, crencas e tradicdes sdo fatores
que intermedeiam as relagdes interpessoais com o meio ambiente. Além disso, entre os
membros de um grupo, nem todos possuem o0 mesmo conhecimento e aderem aos mesmos
tratamentos devido a fatores como, idade, sexo, papel social, redes sociais, representacoes,
experiéncias e interesses. Em situac6es de pluralidade de grupos étnicos e sistemas médicos, é
preciso conhecer e saber lidar com os diferentes diagndsticos e tratamentos. Portanto, diante
do impacto do comportamento humano na emergéncia das doencas infecciosas, parece l6gico
que socitlogos e antropo6logos que trabalham com o tema da salde assumam um papel
significativo nos esforcos globais para compreender essas doencas e auxiliar no seu controle.
E, por outro lado, é necessario um sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de identificar e
notificar rapidamente os casos suspeitos de doencas infecciosas emergentes. Para que isso
ocorra, o diagnostico das doengas dependera do “olhar” do clinico e do epidemiologista (o
que implica o treinamento e a atualizacdo continua do conhecimento) capaz de minimizar o
processo de subdiagndstico e/ou subnotificacdo de doencas (GRISOTTI, 2010, p. 1103).

No proximo capitulo, estabeleceremos as relacBes existentes entre a leishmaniose

visceral e as politicas publicas.
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3 A LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA E AS POLITICAS PUBLICAS

A analise de uma politica publica de salde passa pela compreensdo do Sistema onde
ela esta inserida. Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), estabelecem
que a gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) seja fundamentada na distribuicio de
competéncias entre a Unio, os estados e os municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

3.1 A COMPOSICAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é composto pelo Ministério da Salde e pelas
Secretarias Estaduais e Municipais, conforme determina a Constituicdo Federal (BRASIL,
1988). Cada ente tem suas corresponsabilidades. O Ministério da Saude, o gestor nacional do
SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e acdes, em articulagdo com o
Conselho Nacional de Saude (CNS). Ele atua no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Salde (ANS), Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS), Instituto Nacional de Céncer (INCA),
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e oito hospitais federais. Ja a
Secretaria Estadual de Saude (SES) participa da formulacdo das politicas e a¢Ges de saude,
presta apoio aos municipios em articulacdo com o conselho estadual e participa da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), para aprovar e implementar o plano estadual de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por sua vez, a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢0es e servi¢os de saude em articulagdo com
o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de salude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O Conselho de Saude, no &mbito de atuacdo (nacional, estadual ou municipal), em
cardter permanente e deliberativo, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. E um 6rgéo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Cabe a cada Conselho de

Saude definir o nimero de membros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
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e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo de governo e prestadores de servi¢os
privados conveniados ou sem fins lucrativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é o foro de negociacgéo e pactuacao federal,
estadual e municipal entre gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS. Ja a Comissédo
Intergestores Bipartite (CIB) é o foro de negociacéo e pactuacdo estadual e municipal entre
gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além
desses, hd o Conselho Nacional de Secretario da Salide (CONASS), que € a entidade
representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT, e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), a entidade representativa dos entes
municipais na CIT, ambos para tratar de matérias referentes a saude; e os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), que sdo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
salde, desde que vinculados institucionalmente ao CONASEMS, conforme dispdem seus
estatutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

3.2 PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO E AS
RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERADOS

Todos esses atores, representantes do Estado ou da Sociedade Civil, compdem o
sistema de saude brasileiro e atuam de forma coordenada e participativa para que os objetivos
constitucionais desse sistema sejam atingidos. Esses objetivos sdo a configuracdo da saude
como um direito de todos e um dever do Estado e a fundamentagdo do sistema nos principios
da universalizacdo, equidade e integralidade.

Segundo o que consta do site do préprio Ministério da Saude, a satde é um direito de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar esse direito. Sendo assim, a universalizacéo trata-
se de garantir o acesso as acles e servigos, independente de género, etnia, ocupa¢do ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

O principal objetivo da equidade € diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas
terem direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas.
Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior.

Ja com relagdo a integralidade, esse principio considera as pessoas como um todo, de

modo a atender todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acoes,
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incluindo a promocdo da saude, a prevengdo de doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Além
disso, o principio de integralidade pressupfe a articulagdo da saude com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tém
repercussao na salde e na qualidade de vida dos individuos.

Com relagdo as responsabilidades dos entes federados, a gestdo federal da saude é
realizada pelo Ministério da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de todos 0s recursos
gastos no pais na saude publica, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais de saude, mas ndo
realiza as acOes. Para a realizacdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundacGes, empresas, etc.). Também tem a funcdo de elaborar normas,
planejar, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Os estados, por sua vez, tém secretarias especificas para a gestdo de saude. O gestor
estadual deve aplicar recursos proprios e repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salde, o estado formula suas préprias
politicas. Ele coordena e planeja 0 SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacao federal.
Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento a salde em seu
territorio.

Por fim, os municipios sdo responsaveis pela execucdo das acles e servigos de saude
no ambito do seu territorio. O gestor municipal deve aplicar recursos préprios e os repassados
pela Unido e pelo Estado. O municipio formula suas proprias politicas de sadde e também é
um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacdo federal, e pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua populacdo, como em casos

de procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

3.3 COMO A LEISHMANIOSE VISCERAL APARECE NOS ORGAOS OFICIAIS
BRASILEIROS

Com relagcdo a Leishmaniose Visceral, o Ministério da Saude (s./d.) informa a
descricdo da doenca nos humanos, sobre sua transmissdo, 0s principais sintomas, sua
prevencdo, sua epidemiologia e as principais publicagdes divulgadas pelo 6rgéo sobre o tema.

Como caracterizacdo da doenca, o referido 6rgéo diz que a Leishmaniose Visceral é

uma zoonose de evolugdo crénica, com acometimento sistémico e, se ndo tratada, pode levar a
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Obito em até 90% dos casos. E transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor
infectado, denominado flebotomineo e conhecido popularmente como mosquito palha, asa-
dura, tatuquira, birigui, entre outros. No Brasil, a principal espécie responsavel pela
transmisséo é a Lutzomyia longipalpis (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Esses insetos sdo pequenos, cerca de 2,5 mm, e tém como caracteristicas a coloragdo
amarelada ou de cor palha e, em posicdo de repouso, suas asas permanecem eretas e
semiabertas. O ciclo bioldgico do vetor ocorre no ambiente terrestre e passa por quatro fases:
ovo, larva, pupa e adulto (forma alada). Desenvolvem-se em locais Umidos, sombreados e
ricos em matéria organica (folhas, frutos, fezes de animais e outros entulhos que favorecam a
umidade do solo). O desenvolvimento do ovo a fase adulta ocorre em cerca de 30 dias. As
formas adultas abrigam-se nos mesmos locais dos criadouros e em anexos peridomiciliares,
principalmente em abrigos de animais domésticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Somente as fémeas se alimentam de sangue, pois necessitam dele para o
desenvolvimento dos ovos, o que justifica o fato de sugarem uma ampla variedade de animais
vertebrados. A alimentacdo é predominantemente noturna. Tanto 0 macho quanto a fémea
tendem a ndo se afastar muito de seus criadouros ou locais de abrigo, podendo se deslocar
cerca de até um quildmetro, com a expressiva maioria ndao indo além dos 250 metros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris),
tém sido incriminados como reservatorios silvestres. No ambiente urbano, o cdo € a principal
fonte de infeccdo para o vetor, podendo desenvolver os sintomas da doenca, que Ssdo:
emagrecimento, queda de pélos, crescimento e deformacdo das unhas, paralisia de membros
posteriores, desnutricao, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Leishmaniose Visceral é transmitida por meio da picada de insetos conhecidos
popularmente como mosquito palha. A transmissao acontece quando fémeas infectadas picam
cdes ou outros animais infectados, e depois picam o homem, transmitindo o protozoério
Leishmania chagasi, causador da Leishmaniose Visceral (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar de grave, a Leishmaniose Visceral tem tratamento para humanos. O tratamento
é gratuito e esta disponivel na rede de servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Contudo,
0s medicamentos utilizados atualmente para tratar a LV nédo eliminam por completo o parasita
nas pessoas e nos cdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No entanto, no Brasil, 0 homem ndo tem importancia como reservatério, ao contrario
do cdo, que é o principal reservatorio do parasita em area urbana. Nos cdes, o tratamento pode

até resultar no desaparecimento dos sinais clinicos, poréem, eles continuam como fontes de
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infeccdo para o vetor, e, portanto, permanecem um risco para a salde da populagdo humana e
canina (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Nesse caso, eutanasia é recomendada como uma
das formas de controle da Leishmaniose Visceral, mas deve ser realizada de forma integrada
com as demais ac¢Oes recomendadas pelo Ministério da Sadde.

As formas de prevencdo indicadas pelo Ministério da Satde (2006) sdo de combate ao

inseto transmissor:

= Limpeza periddica dos quintais, retirada da matéria organica em decomposi¢éo
(folhas, frutos, fezes de animais e outros entulhos que favorecam a umidade do
solo, locais onde 0s mosquitos se desenvolvem);

= Destino adequado do residuo organico, a fim de impedir o desenvolvimento das
larvas dos mosquitos;

» Limpeza dos abrigos de animais domésticos, alem da manutencdo de animais
domeésticos distantes do domicilio, especialmente durante a noite, a fim de reduzir a
atracdo dos flebotomineos para dentro do domicilio;

= Uso de inseticida (aplicado nas paredes de domicilios e abrigos de animais). No
entanto, a indicacdo é apenas para as areas com elevado nimero de casos, como
municipios de transmisséo intensa (média de casos humanos dos Ultimos 3 anos
acima de 4,4), moderada (média de casos humanos dos ultimos 3 anos acima de

2,4) ou em surto de Leishmaniose Visceral.

Com relacdo a vacinacdo, o Ministério da Saude (2006) menciona que, atualmente,
existe uma vacina para a Leishmaniose Visceral Canina em comercializagdo no Brasil. Os
resultados do estudo apresentado pelo laboratorio produtor da vacina atenderam as exigéncias
da Instrucdo Normativa Interministerial n° 31, de 09 de julho de 2007*2, o que resultou na
manutencdo de seu registro pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. No
entanto, ndo existem estudos que comprovem a efetividade do uso dessa vacina na reducao da
incidéncia da Leishmaniose Visceral em humanos. Dessa forma, o seu uso é restrito a

protecdo individual dos cées, e ndo como uma ferramenta de Satde Publica.

12 Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insumos-pecuarios/pro
dutos-veterinarios/legislacao-1/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-interministerial-mapa-ms-no-31-de-
09-07-2007.pdf. Acesso em: 17 set. 2020.
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A vacina é indicada somente para animais assintomaticos com resultados sorolégicos
ndo reagentes para Leishmaniose Visceral. Cabe destacar que o imunobiolégico™ ndo é o
unico instrumento de prevencdo individual da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e que
outras medidas devem ser adotadas, conforme normatizacdo do Ministério da Saude. Os
animais que apresentarem sinais clinicos compativeis com LVC e/ou reaces soroldgicas
reagentes sdo passiveis das medidas sanitarias vigentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Atualmente, por meio da Nota Informativa 24, de 2019, foram divulgadas
orientacdes para a elaboracdo do plano de acdo para a intensificacdo da vigilancia e controle
da Leishmaniose Visceral. Esse plano de a¢do é um instrumento que consolidara as principais
linhas para fortalecer a vigilancia e o controle das leishmanioses nos municipios e deve
apresentar os indicadores de processo para avaliar seu progresso, assim como os indicadores
epidemioldgicos e operacionais para monitorar a doenca e os avancos na qualidade dos
servigos prestados e de informacéo disponivel.

O referido plano tem a finalidade de contribuir para a vigilancia das leishmanioses no
Brasil e reduzir a morbidade e a mortalidade por Leishmaniose Visceral nos municipios,
fortalecendo o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a prevencéo, a vigilancia e o controle.
A primeira meta consiste em reduzir em 50% o coeficiente de letalidade da Leishmaniose
Visceral nos municipios até 2022. Ja a segunda meta é reduzir o coeficiente de incidéncia da
Leishmaniose Visceral nos municipios até 2022, de acordo com o cenéario epidemioldgico:

= em municipios com expansdo da transmissdo em areas com transmissdo alta,
intensa e muito intensa, em 50%;
* em municipios com transmissdo média, em 25%;

= em municipios com transmisséo baixa, ndo aumentar a incidéncia.

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (2019a, p. 512), a

classificacdo epidemiol6gica dos municipios é a que segue:

Critérios para classificacao de areas para a vigilancia e controle da LV

A classificacdo epidemiolégica dos municipios para LV tem como objetivo conhecer
qualitativamente o risco e a intensidade da transmissdo da doenga. Para tanto, devem
ser consideradas as definicBes a seguir.

Municipios silenciosos

13 Termo usado para a vacina no texto do site do Ministério da Satde
! Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/06/Nota-Informativa-Plano-de-
Acao-Municipal.pdf. Acesso em: 17 set. 2020.
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Onde ndo ha historico de registro de casos autdctones de LV em seres humanos e em
caes nos Ultimos 3 anos. Esses municipios séo classificados segundo vulnerabilidade
e receptividade.

Vulnerabilidade

Definida pela possibilidade da introducdo ou circulacdo de fontes de infeccdo de
Leishmania infantum chagasi. O municipio é considerado vulneravel quando
cumpre pelo menos um dos seguintes critérios:

« ser contiguo a municipio(s) com transmissdo de LV canina ou humana,
considerando o territorio nacional e os paises de fronteira;

« possuir fluxos migratdrios nacionais ou internacionais intensos;

« integrar 0 mesmo eixo rodoviario de outros municipios com transmiss&o.
Receptividade

Definida pela presenga confirmada de longipalpis ou cruzi.

De acordo com a vulnerabilidade e a receptividade, os municipios silenciosos
obedecem a classificacdo a seguir.

* Municipios silenciosos vulneraveis receptivos — atendem aos critérios
estabelecidos para vulnerabilidade e receptividade;

» Municipios silenciosos vulneraveis ndo receptivos — atendem aos critérios
estabelecidos para a vulnerabilidade, mas ndo para a receptividade;

» Municipios silenciosos ndo vulneraveis receptivos — ndo atendem aos critérios
estabelecidos para vulnerabilidade, mas atendem aos de receptividade;

* Municipios silenciosos néo vulneraveis ndo receptivos — ndo atendem aos
critérios estabelecidos para vulnerabilidade e receptividade;

Municipios com transmiss@o — onde h4 histdrico de registro de casos autdctones de
LV humana ou canina nos Gltimos 3 anos, sendo classificados conforme detalhado a
seguir;

* Municipios apenas com casos caninos — onde ndo ha histérico de registro de
casos humanos autéctones, mas ha registro de casos caninos autéctones nos Gltimos
3 anos;

» Municipios com transmisséo recente de LV humana — registraram pela primeira
vez casos autoctones de LV em humanos nos ultimos 3 anos;

* Municipios endémicos — apresentam transmissao continua de LV h& pelo menos 3
anos.

Visando otimizar os recursos humanos e financeiros, bem como priorizar as a¢des
de vigilancia e controle, os municipios endémicos foram estratificados segundo a
intensidade de transmissdo. Como critério, utilizou-se a media anual de casos novos
autdctones dos ultimos 3 anos, segundo municipio de infec¢do, conforme dados
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os municipios séo estratificados segundo a intensidade de transmissdo em:

» Esporadica — municipios classificados como endémicos ou com transmissao
recente de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos Ultimos 3 anos é
maior que zero e menor que 2,4;

* Moderada — municipios classificados como endémicos ou com transmissao
recente de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos Gltimos 3 anos é
maior ou igual a 2,4 e menor que 4,4;

* Intensa — municipios classificados como endémicos ou com transmisséo recente
de LV humana, cuja éedia anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou
igual a 4,4.

Os objetivos elencados na Nota Técnica 24/2019™ séo os seguintes:

= Estabelecer acdes para fortalecer o sistema de vigilancia e manter as informagoes

atualizadas para tomada de deciséo;

> Disponivel em: https:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/06/Nota-Informativa-Plano-de-
Acao-Municipal.pdf. Acesso em: 17 set. 2020.
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= Fortalecer o sistema de vigilancia e a investigagéo de surtos;

= Melhorar a oportunidade e o acesso a diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
acompanhamento adequado dos casos de Leishmaniose Visceral;

= Identificar de maneira oportuna as reacdes adversas ao tratamento para implementar
acdes pontuais;

= Promover acles para reduzir as fontes de infeccdo para o vetor, por meio de
vigilancia entomoldgica, manejo integrado de vetores e vigilancia e manejo canino;

= Promover ac¢des de comunicacdo, educacdo em saude e mobilizacdo social.

E os resultados esperados séo 0s que seguem:

= Vigilancia e sistema de informacéo para Leishmaniose Visceral fortalecidos para a
tomada de decisé&o;

= Diagnostico laboratorial refor¢ado de LV;

= Fortalecimento do tratamento, cura e suporte nutricional para pessoas com
Leishmaniose Visceral;

= Desenvolvimento e fortalecimento da entomologia para orientar as agdes de
vigilancia, prevencéo e controle da LV;

= Desenvolvimento e fortalecimento da vigilancia e manejo de reservatérios (caes)

para LV.

No plano, deverdo constar acdes relativas ao homem, ao vetor e ao reservatorio. Das

acoOes referentes ao homem, estéo listadas as que seguem:

= Investigar a autoctonia,;

= Estruturar a rede de salde para o diagnostico clinico e laboratorial e tratamento
precoce dos casos;

= Alertar os profissionais de salde para deteccdo, diagndstico e tratamento adequado
e precoce dos casos;

= Realizar busca ativa de casos suspeitos;

= Monitorar e investigar possiveis obitos.

Com relagdo as acOes referentes ao vetor e ao reservatorio, € necessario definir areas

de trabalho local (ATLs). Nesse sentido, uma vez finalizada a estratificacdo, bem como
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definidas as atividades a serem desenvolvidas em cada um dos extratos, essas seréo
repassadas aos coordenadores estaduais. Nesse quesito, ndo encontramos orientagdes nem em
ambito estadual nem municipal para o Municipio de Porto Alegre, que é nosso objeto de
estudo.

3.4 A MUDANCA NAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A LEISHMANIOSE
VISCERAL

E importante observar que, ao longo do tempo, as politicas publicas de controle da
Leishmaniose Visceral Canina tiveram um longo periodo de estabilidade, até que, em 2016, a
possibilidade de tratamento dos cdes positivos foi reconhecida nos manuais do Ministério da
Saude, sobretudo na vigilancia em saude, e replicada nos estados e municipios.

O movimento social em defesa dos direitos animais, por meio de a¢des civis publicas e
privadas (LEWGOY; MASTRANGELO; BECK, 2020) também impulsionou para que a
politica relacionada ao reservatério canino fosse modificada, mesmo que parcialmente. Esse
movimento, ndo sO nacional, mas também mundial, trouxe uma janela de oportunidades que
foi aproveitada para que novas terapias pudessem ser construidas acerca do tratamento do cédo
positivo.

A salde publica brasileira, focada na missdo de defender a salde humana,
negligenciou e, até certo ponto, negligencia até hoje, a relacdo existente entre a natureza e 0s
seres humanos. No estado do Rio Grande do Sul, em maior detalhe na capital do Estado,
Porto Alegre, a politica de controle de zoonoses sofre uma ruptura em 2014, quando diversos
caes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram diagnosticados com Leishmaniose
Visceral Canina, mas ainda ndo havia sido diagnosticado nenhum caso humano®®. Apés esse
periodo, em setembro de 2016, a equipe de vigilancia recebeu a notificacdo de um caso
confirmado de Leishmaniose Visceral Humana, internado no Hospital de Clinicas da capital.
Concluiu-se que se tratava de um caso autdctone do Bairro Protésio Alves.

Em contraponto & politica nacional, que recomenda a eutanésia de cdes entre outras
medidas de controle do reservatorio canino, durante os anos de 2016, 2017 e até o més de
junho de 2018, os cées sororreagentes nao eram eutanasiados pelo poder publico em Porto

Alegre, tendo em vista o impedimento impetrado no Poder Judiciario por meio do Processo n°

16 Dados extraidos de: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set.
2020.
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9017339-58.2017.8.21.00001", correspondente a uma acéo coletiva amplamente divulgada na
imprensa local e capitaneada pela entdo Deputada Estadual Regina Becker Fortunati, ativista
dos Direitos dos Animais. Essa acdo judicial e a visibilidade de sua autora trouxeram a
questdo da Leishmaniose para a arena de debates em politicas publicas na cidade de Porto
Alegre, formando, assim, uma janela de oportunidade de discussdo da atual politica e
proporcionando maior arcaboucgo de informacdes aos profissionais da medicina veterinaria.

Antecedendo a isso, 0 Conselho Federal de Medicina Veterinaria havia divulgado, em
2013, uma campanha nacional dando luz as questdes que circundam o conceito de Salde
Unica e que cercam a relacio existente entre homem-cdo-meio ambiente para o controle da
Leishmaniose  Visceral. Nessa campanha, o conselho lancou o  portal
www.saudeunica.cfmv.gov.br, que explica e reforca o papel do médico veterinario no
conceito da saude como um todo e na participacdo, portanto, nas equipes de saude da familia.
Compreende-se, assim, que os médicos veterindrios atuam além da saude animal. Essa
interdisciplinaridade da medicina veterinaria tem sido reforcada desde 2011, quando os
médicos veterinarios passaram a fazer parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
atuando ao lado de outros profissionais que trabalham na atencdo basica a Saude nos
municipios brasileiros.

Pode-se dizer que a politica publica de controle da Leishmaniose Visceral, centrada na
missdo de proteger a vida humana, contempla apenas um lado da politica, ndo levando em
consideracdo a relacdo entre animais humanos e ndo humanos e toda a interdependéncia e
coexisténcia entre eles cristalizada ao longo de anos de convivéncia, domesticacdo e
evolugdes de parentesco (LEWGQY; SORDI; PINTO, 2015; OSORIO, 2015; 2017). Essa
limitagdo faz com que os tomadores de decisdo ndo compreendam o0s impactos de suas
decisbes nas vidas das pessoas. A principal controvérsia da atual politica nacional de controle
da Leishmaniose Visceral é a eutanasia de cdes, sobretudo dos assintomaticos. Esssa parte
integrante da politica de controle do reservatorio canino causa imenso desconforto aos tutores,
médicos veterinarios, ativistas da causa animal e advogados animalistas, que julgam que o cdo
tem direito a tratamento e este deveria ser garantido pelo Estado. Um documentario intitulado
Leishmaniose Visceral: “Conhecer para Controlar®® foi elaborado pela Video Sade,
distribuidora da Fiocruz, gravado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2010.

Esse documentario faz parte do Projeto Comunicacdo em Saude e traz informacgdes sobre a

7 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/processos/158566138/processo-n-0020954-5820178210019-do-
tjrs. Acesso em: 17 set. 2020.
18 Disponivel em: https://youtu.be/-mtMBPBONnYQ. Acesso em: 17 set. 2020.
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Leishmaniose Visceral. Sdo destacadas as acOes de vigilancia e controle recomendadas pelo
Ministério da Saude, como diagndstico e tratamento precoce em casos humanos, saneamento
ambiental, controle de reservatorio doméstico e do vetor. No documentério, uma familia é
entrevistada no momento em que seu cdo da raca labrador € retirado e levado pelos agentes de
salde para ser eutanasiado. A suposta mée (supostamente) comenta que o exame do cdo deu
positivo e que todos estdo tristes, as criancas estdo chorando e que € dificil acreditar, pois o
cdo ndo apresentava sintomas. Mesmo assim, ela afirma resignar-se a entrega-lo, pelo “bem
de todos”. Esse episodio retrata exatamente o que vem sendo discutido nesta tese e 0 quao
ultrapassada é essa acdo para o controle da referida zoonose, conforme apresentaremos no
capitulo seguinte.

Desde sua implementacdo até os dias atuais, a politica mudou. Hoje, existe um
tratamento aceito para o controle dos sintomas nos cdes, mas o tratamento é pago. Os custos
atuais de tal tratamento séo elevados, ndo sendo oportunizado para a ampla maioria da
populacdo. A pergunta €: pessoas de baixa renda ndo podem ter animais de estimagdo? Os
animais de estimacdo em bairros pobres sdo piores que o0s animais de estimacdo em bairros
ricos ou medianos? As redes de protecdo animal ndo merecem receber do poder publico a
devida atencdo no que tange o controle da Leishmaniose Visceral Canina?

A politica de controle da Leishmaniose Visceral que, passo a passo, vem sendo
construida, possui muitos atores envolvidos: a protecdo animal em defesa da vida, 0s
veterinarios (experts) que reuniram-se em redes (Leishvet, Brasileish) para estudar meios
alternativos a eutanasia e advogados da causa animal que buscam judicialmente o direito a
vida de animais cujos tutores ndo teriam condic¢des de tratar seus animais sem esse apoio.
Todos esses atores estdo unidos em prol da mudanca, da abertura de uma politica publica
nacional de controle da Leishamniose Visceral Canina. Essa busca € pela criacdo de uma
politica de atencdo animal, ainda néo institucionalizada. A busca que se acende é um lugar de
igualdade de direitos, se sujeito de direito, de ser senciente (MENEZES FILHO, 2015).

Menezes-Filho (2015, p. 95) recorda quédo pioneira a cidade de Porto Alegre foi ao

criar uma Secretaria Especial dos Direitos Animais:

A criacdo de uma secretaria para 0s animais é paradigmatica dessa mudanca,
consagrando o municipio de Porto Alegre como pioneiro no avango das politicas
pUblicas direcionadas aos animais, servindo, inclusive, como modelo para outros
Estados e municipios por este momento politico que elegeu como uma de suas
causas prioritarias a causa animal.
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Essa situacdo relatada pelo autor é de um periodo politico diferente do que vigora
atualmente; os atores mudaram e as prioridades, também. Isso faz com que nos perguntemos
como as mudancas ocorrem nas politicas pablicas e como o ciclo de politicas publicas pode
influenciar nessa mudanca.

Diante disso, Secchi (2013, p. 43) afirma que o ciclo de politicas publicas é formado
por sete etapas: a identificacdo do problema, a formagdo da agenda, a formulagdo de
alternativas, a tomada de decisdo, a implementacdo, a avaliacdo e a extin¢do. De toda sorte, 0
préprio autor comenta que essas etapas nem sempre sdo lineares e podem acontecer
desordenadamente, podendo, em alguns contextos, a identificacdo do problema estar mais
relacionada ao fim do processo do que ao inicio, e as fases de avaliagdo, segundo ele,
geralmente acontecem antes do escrutinio do problema. De toda forma, a identificacdo do
problema esta relacionada, segundo o autor, a uma discrepancia entre a realidade possivel e a
realidade ideal, ou seja, um problema publico é a diferenga entre o0 que é e aquilo que se
gostaria que a realidade publica fosse. A etapa seguinte, a formacdo da agenda, trata-se do
conjunto de problemas ou temas que sdo entendidos como relevantes. Essa agenda pode
tornar-se um programa de governo, um planejamento orgcamentario, um estatuto partidario ou
ainda uma simples lista de assuntos que o comité editorial de um jornal entende como
importante.

De acordo com Cobb e Eler (1983, apud SECCHI, 2016), existem dois tipos de
agenda: a politica e a formal. A primeira é também conhecida como um conjunto de temas ou
problemas que a comunidade politica percebe como merecedor de intervencdo publica,
enquanto a segunda é uma agenda institucional, que elenca os problemas ou temas que o
poder publico ja decidiu tratar. O autor ainda cita a agenda da midia como sendo uma lista de
problemas que recebe a atencdo de diversos meios de comunicagdo. Secchi (2016) ressalta
que o poder da midia é tdo grande que, ndo raras vezes, condiciona as agendas politicas e
institucionais. Na sequéncia, a formulagdo de alternativas “se desenvolve por meio de
escrutinios formais ou informais das consequéncias do problema, e dos potenciais custos e
beneficios de cada alternativa possivel” (SECCHI, 2016, p. 48). A quarta etapa, a tomada de
decisdo, é vista como a etapa que sucede a formulacdo de alternativas de solucdo e representa
0 momento em que 0s interesses dos atores sao equacionados e as intencdes de enfrentamento
de um problema puablico sdo explicitadas (SECCHI, 2016). Na quinta etapa, denominada
“implementagdo da politica publica”, que sucede a tomada de decisdo e antecede 0S primeiros
esforgos avaliativos, sdo produzidos os resultados concretos da politica publica, pois, nessa

etapa, as regras, rotinas e processos sociais sao convertidos de intengdes para agdes (SECCHI,
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2016). A penultima etapa, a avaliacdo da politica publica, trata-se de um processo de
julgamentos deliberados sobre a validade de propostas para a agdo publica e sobre 0 sucesso
ou a falha de projetos que foram colocados em pratica (SECCHI, 2016). Na ultima fase,
Secchi (2013) considera que, assim como o ciclo de vida dos organismos, uma politica
publica também pode ter um final, ser extinta. Segundo Giuliani (2005, apud SECCHI, 2016),
as possiveis causas da extingdo de uma politica pablica sdo basicamente: (a) a resolugdo do
problema que originou a politica publica; (b) os programas, as leis ou a¢fes que ativaram a
politica publica séo percebidos como ineficazes ou (c) o problema, embora resolvido, perdeu
progressivamente importancia e saiu das agendas politicas e formais.

Na obra de Secchi (2016), relativo ao ciclo das politicas publicas comentado
anteriormente, percebemos que as politicas publicas sdo dinamicas, assim como as
movimentacGes da sociedade, e estdo em constante mutacdo. Para Kingdon (1984, apud
SECCHI, 2016), que trata da questdo dos multiplos fluxos cujo efeito é uma mudanca de
agenda, o nascimento de uma politica publica ¢ muito dependente da confluéncia de
problemas, solucdes e condicbes politicas favoraveis.

As questdes estabelecidas em Madeira et al. (2020, p. 52), também nos fazem refletir
sobre as mudancas nas politicas publicas na cidade de Porto Alegre e na politica nacional de
controle da Leishmaniose Visceral como um todo:

Quando ocorre uma mudanca de paradigma? O gatilho ou juncéo critica geralmente
aparece em retrospectiva, quando se analisa a trajetéria de um processo,
questionando sobre quando uma mudanca de paradigma é constrangida, quando os
problemas sdo reconhecidos, quando as novas ideias sobre politicas sdo propostas,
quando os atores pdem essas novas ideias em pratica, quando o publico as aceita e
quando a oposi¢do vem ao poder e ndo as reverte.

Até 2016, ndo havia tratamento canino permitido pelo Ministério da Salde. A ruptura
ocorreu com a aprovacdo da miltefosina (principio ativo do Milteforan) para tratar cdes
sororreagentes, desde que acompanhados por um tutor responsavel e por um médico
veterinario também comprometido com o controle e seguimento do tratamento, as custas do
tutor.

Os movimentos de tensdo para encontrar um tratamento alternativo a politica emitida
pelo Ministério da Salde, cuja eutanasia de cdes soropositivos € parte integrante, tiveram um
marco nacional com a criagdo da Brasileish, em 17 de junho de 2011, na sede do Conselho
Regional de Medicina Veterindria de Minas Gerais. Até entdo, as pesquisas acerca dos

tratamentos da Leishmaniose Visceral e seu controle existiam de forma isolada em diversos
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centros de pesquisa no pais. No entanto, com seu advento e ao passar dos anos, esse grupo
passou a divulgar suas pesquisas em eventos que organizam anualmente, congregando cerca
de 600 profissionais de veterinaria de diversos estados brasileiros e, além desses, membros de
organizagOes sociais e membros dos poderes publicos do estado de Minas Gerais, Sdo Paulo
entre outros. Esses eventos contribuiram para divulgar a doenca, as pesquisas, 0s tratamentos
alternativos e a ideia que de que ela tem tratamento e que ndo é necessario condenar o cdo a
morte precipitada se for da vontade do tutor seguir o tratamento.

Pode-se dizer que, no caso especifico da Leishmaniose Visceral, ndo houve uma
mudanca abrupta ou definitiva. A mudanga foi incremental. A eutanasia ndo foi abolida da
politica, apenas a possibilidade de tratamento foi adicionada:

Uma mudanca de paradigma também pode ocorrer ao longo do tempo, envolvendo
mudanca incremental mais do que uma conversdo abrupta nos componentes de um
sistema ideacional. Nesse sentido, um paradigma em formulagdo de politicas se
forma quando um conjunto de ideias sobre o que fazer é agregado, e pode se
desagregar quando sdo postas em prética, gerando desconexdo entre as ideias
originais e as acBes tomadas. (MADEIRA et al., 2020, p. 53)

Nessa mudanca, ocorreu um somatorio de esforcos por parte da sociedade civil, da
rede de protecdo e dos veterinarios que recebiam pacientes em seus consultorios, sobretudo
através de estudos cientificos e pesquisas médicas, para possibilitar, entdo, a mudanca de
paradigma existente. Para analisar tal politica, lancamos méo de duas teorias: as Coalizdes de
Defesa, de Sabatier (1998), e a Anélise de Politicas Publicas em Rede, de Rhodes (2006).

3.5 TEORIAS DE COALIZAO DE DEFESA E DE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS
EM REDE PARA ANALISAR A POLITICA DE CONTROLE DO RESERVATORIO
CANINO

A andlise da politica publica de controle da Leishmaniose Visceral, sobretudo o
controle dos reservatorios caninos, passa por uma analise combinada de Coalizdes de Defesa
(SABATIER, 1988) e, mais recentemente, pela analise da configuracdo das redes que a
envolvem (RHODES, 2006; WARD; STOVEL; SACKS, 2011).

A teoria das coalizdes de defesa foi fruto dos estudos de Paul Sabatier, pesquisador da
Universidade da California, em conjunto com outros pesquisadores, como Jekins-Smith, na
segunda metade da década de 80. Sua teoria foi aperfeicoada quando firmou parceria com

Weible, em 2007. Seu modelo procura compreender a formulacdo e os padrdes de mudanca
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nas politicas publicas. Em sua obra Theories of the Policy Process, de 2007, o autor afirma
que o processo de mudanca de uma politica pode levar mais de uma década para ocorrer e que
ndo somente 0s atores institucionais, como o executivo, o legislativo e os grupos tradicionais
de interesse, tencionam as mudancas nas politicas publicas, mas também outros atores, como
advogados, médicos e organizacGes sociais, desde que tornem-se politicamente influentes e
experientes e que sejam capazes de promover tal mudanca (SABATIER, 2007; CAPELARI,
CALMON; ARAUJO, 2014).

As coalizdes de defesa sdo caracterizadas por redes de individuos que compartilham
crengas comuns e agem em conjunto, mas ndo apresentam um grau trivial de atividade
coordenada ao longo do tempo (MADEIRA et al., 2020). Pode-se dizer que alguns
grupamentos caracteristicos da politica de controle da Leishmaniose Visceral Canina estdo
organizados nas seguintes categorias: ONGs e grupos de protetores; tutores de classe média
capazes de custear o tratamento de seus cdes; e médicos veterinarios que acreditam que a vida
é o bem maior. No Brasil, destacamos a Brasileish pela diversidade de seus membros e pelo
alcance de suas ideias.

O grupo de ONGs e protetores de animais aparecem na politica quando resgatam
animais do “corredor da morte” e divulgam seus resgates por meio das redes sociais. Nao
raro, eles compartilham informag6es dizendo que se tal animal ndo for doado a alguém que
tenha condicdes de tratar a doenga, ele seréd eutanasiado pelo Centro de Controle de Zoonoses
da cidade. Uma corrente de solidariedade se inicia e a luta pela vida comeca. No Brasil, ainda
ha a presenca da World Animal Protection, ou Prote¢cdo Animal Mundial, que tem sua sede no
Rio de Janeiro e uma interlocucdo com a Organizacdo das Nacbes Unidas, ligando
diretamente seu papel aos governos. Sua importancia é tdo grande que:

A organizacdo também foi pioneira na preocupagdo com o manejo humanitério da
populacdo de cdes e gatos nas cidades. Com esse objetivo, a entidade organizou a
la Conferéncia Internacional Pet Respect, em 1995, trazendo pela primeira vez ao
nosso pais conceitos hoje ja consagrados, como, por exemplo, castracdo em massa
para controlar a populacdo de cées e gatos de forma efetiva, educacdo em guarda
responsavel, registro e identificacdo de animais, vacinagdo macica de animais contra
a raiva e outras politicas. Anos antes, em 1990, a ONG também ajudou a produzir o
“1° Guia internacional de manejo de populagdes caninas”, em parceria com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — guia esse que norteia até hoje as acBes
governamentais e as legislacdes acerca do tema, definindo os programas de
esterilizagdo e a educacdo em guarda responsavel como Unicas medidas efetivas para
controlar as populagdes de forma humanitaria e sustentavel. (CLINICA
VETERINARIA, 2020, s./p.)"®

9 Protecéo Animal ‘Mundial (PAM) — mobilizando o mundo ha 50 anos para proteger os animais, de 17 de
janeiro de 2020 (CLINICA VETERINARIA, 2020).
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O grupo de tutores de classe média capazes de custear o tratamento de seus cées se
encontra nas redes sociais, sobretudo Facebook e Instagram. Esse grupo tem ramificages em
varios estados brasileiros e compartilha suas experiéncias de protecdo, investimento e luta
pela vida de seus animais de estimacao, que, alem de meros cées de companhia, séo filhos, e
sua luta esta atrelada a essa relacéo forte de parentesco interespecifico.

Os médicos veterinarios que, para além da clinica médica, se unem em pesquisas sobre
0 tema e buscam dar voz a seus estudos com o foco no bem maior, que € a vida dos seus
pacientes, estdo aqui representados pela Brasileish. A Brasileish é uma organizacdo de
profissionais veterinarios, na sua maioria brasileiros, focados em alterar a politica atual para
oportunizar um tratamento alternativo aos cées que, de alguma forma, pode vir a ter um custo
mais acessivel.

A Brasileish tornou-se uma referéncia no Brasil desde sua criacdo em 2011, pois
adaptou os protocolos sugeridos pela Leishvet, uma associacdo cientifica fundada em 2005,
durante o férum Worldleish 3, por veterinarios de instituicbes académicas de diferentes
paises. Essa associacdo concentra suas pesquisas e atividades clinicas em medicina veterinaria
na leishmaniose® e, desde 2008, é oficialmente registrada na Espanha no Registro Nacional
de AssociacOes sem fins lucrativos. Tanto a Leishvet quanto a Brasileish, que séo parceiras,
propdem-se a estudar a leishmaniose, incentivar pesquisas e difundir informacgdes sobre a
doenca aos profissionais médicos veterinarios, influenciando governos e tomadores de decisdo
nas politicas de salde coletiva de seus paises.

Vale destacar que, no evento promovido pela Brasileish em 2019, o XX Simpdsio
Internacional de Leishmaniose Visceral Canina, ocorrido na cidade de Belo Horizonte nos
dias 09 e 10 de novembro, um membro do Ministério da Salde, Dr. Lucas Edel Donato,
estava presente e abordou o tema: “Saude Unica, dados epidemioldgicos e Portaria
Interministerial. Onde estamos?” Na sua palestra, ele afirma que a Portaria Interministerial em
vigor, Portaria Interministerial 1426/2008%!, que proibe o tratamento de Leishmaniose
Visceral Canina com produtos de uso humano ou ndo registrados no Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, estava sendo revista, e novos protocolos e
responsabilizacBes serdo editados. Até a finalizagcdo deste estudo, nada foi publicado nesse

sentido. A participacdo nesse evento foi de extrema importancia, pois tivemos acesso as mais

2 Disponivel em: www.leishvet.org. Acesso em: 17 set. 2020.
2! Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pril1426_11_07_2008.html. Acesso em: 17
set. 2020.
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recentes pesquisas brasileiras e internacionais, como a conferéncia de Patrick Bordeau,

pesquisador francés e membro fundador da Leishvet.

3.6 ANALISE DE REDES DE POLITICAS PUBLICAS

Com relacéo a Teoria de Anélise de Politicas Publicas com base nas redes de politicas
publicas, Rhodes (2006) afirma que o mecanismo envolvido € a distribuicdo de poder e as
modalidades de interacdo entre as redes. Essa distribuicdo de poder e as modalidades de
interacOes serdo fundamentais para caracterizar uma mudancga estrutural na politica definida.
Todavia, as mudancgas normalmente sdo de ordem externa, ja que, em se tratando de coalizGes
de defesa, a rede formada possui crengas e posi¢cdes alinhadas a ideia de que qualquer
alteracdo vira de fora da estrutura formada, caracterizando um aprendizado (MADEIRA et al.,
2020).

Retomando a questdo das coalizbes e redes, Schneider (2005, p. 38, grifos nossos)
afirma que muita literatura acerca das politicas publicas em redes ja foi produzida, e que

algumas generalizacGes podem ser realizadas acerca do tema:

1. O denominador mais comum de todas as andlises de redes de politicas publicas é
que a formulacdo de politicas publicas ndo é mais atribuida somente a acdo do
Estado enquanto ator singular e monolitico, mas resulta da interacdo de muitos
atores distintos. A propria esfera estatal é entendida como um sistema de multiplos
atores.

2. Na formulagdo e implementacdo de politicas publicas, além de muitos atores
publicos, estdo envolvidos atores privados de distintos setores sociais e areas.

3. O préprio conceito de rede se refere a vinculos diretos e indiretos relativamente
duradouros, através dos quais os atores envolvidos estdo integrados na formulagéo
de politicas publicas.

4. Embora muitos atores estejam envolvidos direta e indiretamente na producéo de
politicas, existe entre eles diferenca de poder e influéncia.

5. Posicbes de poder e influéncia ndo sdo determinadas somente através de status
politico-institucional formal, mas também por meio de vinculos informais (por
exemplo, comunicacéo, intercAmbio de recursos, interacéo estratégica). (grifos
Nossos)

Quando colocamos nossa lente sobre os atores identificados nesta pesquisa e 0S
comparamos as relacfes apresentadas nas caracterizagdes de Schneider (2005), a politica de
controle da Leishmaniose Visceral esta estabelecida sob a forma de redes, no que diz respeito
ao controle do reservatério canino. As redes de relacionamento entrelagam-se e Vv&o
aparecendo na politica depois de longos anos de estabilidade.

Lazer (2011, apud MADEIRA et al., 2020) aponta que o exame da realidade social

deve ser completo devido a sua complexidade. O autor afirma que algumas analises devem ser
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realizadas, como, por exemplo, como as informacBes circulam entre os individuos que
compdem a rede, como essas relagOes afetam os comportamentos individuais desses atores e
como a posicdo desempenhada na rede afeta o controle sobre as relacdes e dindmicas
politicas.

Ao longo do estudo, observamos uma rede de tutores que se encontraram num grupo
criado inicialmente no Facebook e, posteriormente, um grupo derivado deste que foi criado no
Whatsapp. Nesse grupo de Whatsapp, existem tutores e participantes com multiplos
interesses, sendo 0 mais comum a troca de experiéncias com base na Leishmaniose Visceral
Canina e os tratamentos que os participantes utilizam. Apenas uma participante do grupo é
vista como uma profunda conhecedora da &rea, uma vez que era cliente de um médico
veterinario que seguia os padrBes da Leishvet e parecia orquestrar opinides técnicas sobre 0s
tratamentos, inclusive de outros veterinarios. A maioria dos participantes do grupo tratava-se
de tutores em busca de esclarecimentos acerca da doenca e de troca pura de experiéncias.

E importante mencionar que nenhum participante do grupo demonstrou-se ativista da
causa animal, apesar de em muitas ocasifes parecerem ser protetores de animais. Sendo
assim, ndo identificamos ativismo politico neste meio analisado, mas é fato que existem
inimeros vereadores, deputados estaduais e federais e prefeitos eleitos pela causa animal, que
acreditam que a Leishmaniose Visceral Canina pode ser tratada e que militam pela vida e bem
estar animal.

Frey, Penna e Czajkowski Junior (2005) e Marques (2019) concordam que a analise
das politicas publicas com base nas redes deve ser feita com base nas relacdes existentes entre
os atores da politica. Essas relagBes podem ser sociais, profissionais, pessoais, entre outras.
Entretanto, a lente deve ser apontada para como essas relagdes influenciam as mudancas na
politica.

As relacdes entre os participantes do grupo eram de amizade, externando apoio entre
si. Essa amizade foi construida ao longo do tempo de participacdo no grupo e a medida que ha
possibilidade de ajuda, seja financeira, seja emocional. Todavia, além de participarem de
palestras informativas, os membros ndo tinham nenhum didlogo acerca de ativismo publico
ou politico. Se compararmos as relagdes existentes e as mudangas na atual politica nacional de
controle da LVC, ninguém demonstrou evidéncias de participar de audiéncias publicas ou
eventos especificos em qualquer arena de decisdo. Esse grupo ndo parecia influenciar a
politica em suas regiGes, apenas apresentava-se passivo a atual politica com interesse
especifico no salvamento de vidas de seus préprios cdes e no apoio aos demais participantes

do grupo.
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As interferéncias relacionais na politica nacional parecem partir de grupos de
especialistas organizados mundialmente, como a Leishvet, ou nacionalmente, como a
Brasileish. Por tratar-se de cientistas, essas organizacdes possuem poder de decisdo e
influéncia na politica nacional e sdo capazes de dialogar com elementos pertencentes ao
Estado, como j& relatado anteriormente. Além disso, suas pesquisas publicadas servem de
respaldo para permitir ou ndo determinado tratamento, tendo em vista que os 6rgédos oficiais
alegam que mais estudos devem ser realizados comprovando a eficacia de vacinas para caes,
por exemplo.

Ao tentarmos elaborar uma metodologia de andlise da politica de controle da
Leishmaniose Visceral Canina, deparamo-nos com alguns obstaculos, pois os nds (atores) e
lacos (eventos), conforme Madeira et al. (2020), neste caso, sdo bastante difusos, ndo sendo
possivel estabelecer relacbes diretas entre eles. Entre o grupo de tutores e o grupo da
Brasileish aparecem algumas relages de veterinario e cliente, mas ndo téo fortalecidas ao
ponto de influenciar a politica atual. Os tutores acompanhados estdo preocupados, na maioria
das vezes, em resolver o problema do seu cdo, embora participem de palestras de politicos de
suas localidades, como do Deputado Estadual de Minas Gerais, Noraldino Junior, ativista
eleito pela causa animal, que, em junho de 2020, realizou uma live com a presencga do Dr.
André Luis da Fonseca, médico veterinario, professor universitario e membro da Brasileish.

Quando analisamos as coalizBes de defesa existentes nos moldes do modelo de
Sabatier (1998), verificamos que as ideias que giram em torno da protecdo animal, do bem
estar animal, da senciéncia animal, dos diretos animais e de todas as formas de se assegurar a
vida dos animais com qualidade e acesso estdo apropriadas pelos atores mencionados nessa
politica. Todos partilham de ideas comuns: qualidade de vida e acesso ao tratamento para cées
positivos para Leishmaniose Visceral.

Uma reflexdo para o futuro que partiu desta analise é que a politica ndo muda com
maior velocidade porque as redes existentes ndo sdo coesas o suficiente para que tal alteracéo
seja possivel. Se pudermos fazer uma classificacdo com base na teoria da analise das redes de
politicas publicas, podemos dizer que a mudancga politica ocorre com maior facilidade na
medida do nivel de coesdo da coalizdo existente na rede formada. Ou seja, uma mudanca sera
mais signficativa quanto mais coesa for a rede que a propuser.

No proximo capitulo descreveremos a politica de controle da Leishmaniose Visceral

no municipio de Porto Alegre/RS.
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4 DESCRICAO DA POLITICA PUBLICA DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE
VISCERAL EM PORTO ALEGRE

4.1 DESCRICAO DO AMBIENTE DE PESQUISA: O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

O municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, possui 496,682
km® e populacdo de 1.479.101 habitantes, de acordo com o do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2020).

Figura 3 — Localizagao de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul

Waad

Fonte: Hunter (2020, s./p.).

De acordo com uma pesquisa encomendada pela Comissdo para Animais de
Companhia (COMAC) e pelo Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Saude Animal
(SINDAM), a cidade de Porto Alegre é a capital que tem mais casas com animais de
estimacéo, cerca de 56% dos lares porto-alegrenses (G1, 2009).

Essa paixdo por animais faz com que os movimentos de protecdo animal também
sejam bastante ativos, elegendo representantes na Camara de Vereadores local e
representantes estaduais na Assembleia Legislativa Gaucha, com sede também na capital.
Segundo Santos (2013), cerca de 30 ONGs e associa¢des ajudam animais abandonados, s6 na
capital do Estado. Além disso, a cidade conta com dois cursos de Medicina Veterinaria, um
publico e outro privado, formando em média 160 novos médicos veterinarios anualmente.

Nesse cenario, o0 objetivo é verificar a politica pablica de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral no municipio, que fica a cargo da Secretaria Municipal de Satude em sua
Coordenadoria de Vigilancia em Saude. Nosso recorte busca verificar a existéncia de uma

politica multiespécie que se preocupe também com a leishmaniose visceral canina. Vale


https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=69579391
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=69579391
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destacar que o municipio de Porto Alegre, no que tange a leishmaniose visceral é considerado

um municipio de transmisséo baixa.

4.2 HISTORICO DA LEISHMANIOSE NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E CARTA
DE PORTO ALEGRE

O ente responsavel pela execucdo das politicas publicas de controle de zoonoses na
Prefeitura Municipal de Porto Alegre é a coordenadoria de Vigilancia em Salde, que é
diretamente vinculada & Secretaria de Saude do municipio. De acordo com a descri¢cdo dos
contatos existentes no portal da Coordenadoria de Vigilancia em Salde®, as areas estdo sob a
responsabilidade geral do secretario municipal de saude de Porto Alegre, Erno Harzheim.

Para que pudéssemos analisar a politica de controle da leishmaniose visceral no
municipio de Porto Alegre, revisamos os relatorios de gestdo da Secretaria Municipal de
Sadde dos anos de 2009 a 2019, disponibilizados no site daquela secretaria®®. Pode-se
constatar que, até setembro de 2016, ndo havia registro de casos de leishmaniose visceral
humana, embora, conforme consta nos relatorios de 2014 e de 2016, fora emitido um Alerta
Epidemioldgico em 28 de agosto de 2014, ap6s o diagnéstico de leishmaniose visceral em
cdes no entorno do campus da UFRGS.

Conforme Relatério de Gestdo de 20162, este ano é o que delimita 0 marco zero na
cidade de Porto Alegre, tendo em vista que em outubro de 2016 a EVDT recebeu a
notificacdo de um caso confirmado de leishmaniose visceral humana internado no Hospital de
Clinicas. A investigacdo concluiu que se tratava de um caso autdctone do bairro Protasio
Alves (Geréncia Leste/Nordeste). A partir da notificagdo, foi emitido um novo Alerta
Epidemioldgico sobre a autoctonia da doenca em Porto Alegre. Desde entdo, ocorreram mais
dois casos suspeitos, ambos descartados por sorologia e bidpsia de medula. Além disso,
inimeras acOes (capacitacOes, vistorias, analise soroldgica de caes, sensibilizacdo da
comunidade) foram desenvolvidas pela CGVS e outras secretarias naquela comunidade e
Geréncia Distrital. Desde entdo, ocorreu a notificacdo de mais um caso, que foi descartado.

Em 03 de outubro, devido & situacdo de emergéncia, foi realizada uma reunido com as
equipes envolvidas com a doenca e decidido criar a sala de situacdo da LV, que ja ficou
marcada para o dia 07de outubro de 2016, com periodicidade semanal de reunides.

22 Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php. Acesso em: 17 set. 2020.
% Disponiveis em: http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895

64

Em 09 de novembro de 2016, foi publicada a Portaria Municipal 1438/16% que declara
Emergéncia em Salde Pablica de Interesse Municipal. No mesmo ano, comegaram as agdes
de capacitacdo dos agentes comunitarios na regido da Geréncia de Salde onde ocorreu o
primeiro caso humano e onde os casos caninos foram identificados concomitantemente. Neste
relatério®® consta o registro de capacitacdo de 63 agentes comunitérios de satde.

A politica de controle da leishmaniose visceral existente no municipio e descrita nos
relatorios de gestdo da Secretaria da Saude relata as acGes da leishmaniose visceral humana,
em sua maioria.

Tendo em vista que o0 ano de 2016 foi marcado por casos em humanos e pelo primeiro
6bito humano de uma crianga de 1 ano e 6 meses de idade, moradora de bairro na zona leste
da capital, as organizacgdes relacionadas a saide municipal organizaram-se para o controle da
doenca no municipio.

Em consequéncia dos acometimentos humanos e da relagdo do céo no ciclo de
transmissao urbana, no dia 23 de maio de 2017, foi assinada a Carta Aberta a Populacdo de
Porto Alegre sobre leishmaniose visceral humana pelas seguintes entidades: Secretaria
Municipal da Saude de Porto Alegre, Secretaria Estadual da Saude do RS, Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saude de Porto Alegre, Centro Estadual de Vigilancia em Saude,
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, Centro Estadual de Vigilancia em Saude,
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, Laboratorio Central de Satde Pablica do RS —
LACEN/RS, Conselho Regional de Medicina Veterinaria, Faculdade de Medicina da UFRGS,
Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (atual UFCSPA) e Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Como se pode observar, entidades de atencdo a salde humana e animal estavam
juntas para que atuassem nas areas de suas competéncias.

No documento, foram elencadas trés grandes areas de atuacao:

1) Manejo da leishmaniose visceral humana em Porto Alegre;
2) Medidas intersetoriais descentralizadas e de abordagem local para combate aos
vetores e rompimento da cadeia de transmissao;

3) Medidas acordadas pelos entes relativas a leishmaniose visceral canina.

Com relagdo ao primeiro item, manejo da leishmaniose visceral humana em Porto

Alegre foi estabelecido:

% Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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a) a distribuicdo dos testes rapidos para diagnostico de LVH em areas estratégicas;

b) a capacitacao de profissionais;

c) a instituicdo de fluxo de investigacdo diagnostica e de manejo dos casos de LVH,
buscando diagnosticos precoces e reducdo da letalidade apresentada sdo medidas
clinicas ja instaladas pela Secretaria Municipal de Salde consideradas estratégicas e

de fundamental importancia.

Revisamos os relatérios de gestao da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre?,
de 2017 a 2019, sendo que em 2019 utilizamos os relatérios de gestdo quadrimestrais, pois 0

relatorio anual ndo estava disponibilizado até 13 de maio de 2020, e verificamos o que segue:

4.2.1 Distribuicdo de testes rapidos para o diagnostico de LVH em areas estratégicas

Para identificar nos relatorios de gestdo de 2017 a 2019, utilizamos a categoria “testes
rapidos” para facilitar a busca por resultados. Utilizamos a ferramenta localizar (CTRL+F) no
Acrobat Reader® para identificar as palavras.

Utilizando a expressao testes rapidos, foram encontradas 10 insercdes no relatorio de
2017; 8 inser¢des no relatorio de 2018 e nos relatérios de 2019: no primeiro quadrimestre, 12
insercdes; no segundo quadrimestre, 16 insercdes; e, no terceiro quadrimestre, 16 insercdes.
Em todos os anos estudados, nenhuma mencdo a testes rapidos relativos a leishmaniose
visceral humana, conforme consta no documento analisado que serviu de base para esta busca.

Vale ressaltar que as insercdes encontradas referem-se a testes rapidos relativos a HIV,

Sifilis e Hepatites A e B, ndo exploradas aqui por ndo se tratar do objeto de estudo desta tese.

4.2.2 Capacitacgdo de profissionais

Para identificar nos relatérios de gestdo de 2017 a 2019, utilizamos a categoria
“capacitagdo” para facilitar a busca por resultados. Utilizamos a ferramenta localizar
(CTRL+F) no Acrobat Reader® para identificar as palavras.

Utilizando a expressdo capacitacdo, foram encontradas 20 inser¢Ges no relatério de

2017; 15 insercdes no relatorio de 2018; e, nos relatorios de 2019: no primeiro quadrimestre,

% Disponiveis em: http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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20 insercOes; no segundo quadrimestre, 25 insercOes; e, no terceiro quadrimestre, 16
insercBes. Em todos os anos estudados, nenhuma mencdo a testes rapidos relativos a
leishmaniose visceral humana conforme consta no documento analisado que serviu de base
para esta busca.

Vale ressaltar que, no relatdrio de 2018, encontramos 0 que segue:

O técnico responsavel pela vigilancia entomolédgica das Leishmanioses realizou
capacitagGes sobre a biologia, manejo ambiental e sobre controle quimico dos
flebotomineos para servidores das unidades de salde notificantes de casos
humanos da LV: US Alto Erechim, US Santa Anita e US Jardim Cascata.

Na US Estrada dos Alpes, a capacitacéo foi realizada devido a grande quantidade
de casos caninos na sua area de atuacdo. Foi realizada capacitacdo sobre a
biologia, vigilancia, manejo ambiental e sobre controle quimico dos
flebotomineos para residentes (R1 e R2), da Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva, da UFRGS, e residentes (R1) do Programa de Residéncia
Integrada, Enfase em Vigilancia em Salde, da Escola de Satde Publicado Rio
Grande do Sul.

O Laboratério de Entomologia Médica, do NVRYV, teve participacdo no curso
“Dissecaciio de flebotomineos para estudo de infeccio por Leishmania spp.”,
realizado pelo Ministério da Salde e Centro de Pesquisas René Rachou, na Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica, SES/SC, no periodo de 10 a 14 de dezembro de 2018,
em Floriandpolis, SC. O curso capacitou o servidor para fazer disseccdo de
flebotomineos, identificar no tubo digestivo dos exemplares o local da infeccdo por
leishmanias, possibilitando futuramente incriminar as espécies silvestres capturadas
no municipio como vetores. Participacdo do servidor do NVRV, nas atividades de
campo (coleta e revisdo das armadilhas) no estudo realizado pela FIOCRUZ/RJ, de
avaliacdo da transmissdo de Leishmania sp. entre pequenos mamiferos silvestres e
sinantropicos e a possivel existéncia de um ciclo silvestre de transmissao na area dos
Morros Santana e da Policia, no periodo de 12 a 20 de abril de 2018, em Porto
Alegre, RS.

Os resultados deste estudo indicaram que ndo hd manutencdo de ciclo silvestre
da Leishmaniose Visceral por esses pequenos animais nas areas com casos
humanos.

Destaca-se que, nos anos de 2017 e nos quadrimestres de 2019, ndo constam

capacitacGes em equipes sobre leishmaniose visceral humana ou animal.

1) A instituicdo de fluxo de investigacdo diagnostica e de manejo dos casos de LVH,
buscando diagnosticos precoces e reducdo da letalidade apresentada sdo medidas
clinicas ja instaladas pela Secretaria Municipal de Satde consideradas estratégicas e

de fundamental importancia.

% Disponiveis em: http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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Com relagdo ao segundo item, foram acordadas diversas medidas intersetoriais

descentralizadas e de abordagem local, com o objetivo de combate aos vetores e rompimento

da cadeia de transmissao.

1)

2)

3)

As acles foram dividas em quatro grandes areas:

Acdes Gerenciais: essas ag0es foram emergenciais na ocasido em que 0S €asoS
humanos foram ocorrendo e necessitaram de atencdo mais direta dos 6rgdos de saude.
Nesse sentido, foi criada uma Sala de Situacdo, implementada em 7 de outubro de
2016, com encontros periodicos. Além disso, foi declarada Emergéncia em Salde
Publica por meio da Portaria 1438, de novembro de 2016. Outra acdo gerencial
implementada foi o encontro técnico ocorrido nos dias 15 e 16 de fevereiro de 2017,
entre Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Centro Estadual de
Vigilancia em Salde, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e integrantes da
entdo Secretaria dos Direitos dos Animais, com emissdo de parecer técnico
consensuado entre as partes;

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica: investigacdo minuciosa dos casos por meio de
busca ativa pela equipe de Atengdo Priméria, realizacdo de teste rapido ou solicitacdo
de exame sorolégico, conforme o fluxo de coleta indicado pela CGVS e envio ao
Laboratdrio Central do Estado do RS (LACEN), certificado pelo Ministério da Saude;
visita ao local de moradia dos pacientes com LVH confirmada e arredores; emissao de
alertas epidemioldgicos para os Servicos de Salde apds a confirmacdo dos ébitos;
reunidao com os servicos de salde envolvidos nos casos para aprimoramento da
identificacdo de casos com clinica semelhante/compativel na area proxima;

Acdes de Vigilancia Ambiental em Saude: vigilancia ambiental com instalacdo de
armadilhas para a captura de vetores, seguindo o modelo de sucesso aplicado no
controle do Aedes; acBes de controle vetorial nas areas de transmissdo associadas as
fiscalizacGes em salde ambiental; agdes comunitarias educacionais e de mobilizacdo
social na identificacdo de areas de risco, acimulo de materiais sélidos, umidade
excessiva, acimulo de dejetos e de animais suspeitos; trabalho intersetorial com outros
Orgdos e secretarias do municipio, com limpeza local, realizada pelo Departamento
Municipal de Limpeza Urbana em parceria com a Secretaria Municipal de Urbanismo
e CAR Leste, com retirada de 35 toneladas de residuos das ruas e de residéncias em

acdo conjunta, bem como realizagé@o de capina em repetidas ocasioes;
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4) Acles Educacionais: capacitagdo dos profissionais das areas de risco quanto a
identificacdo de pacientes com risco e suspeita de leishmaniose, com vistas a
realizacdo de Testagem Répida, discussdo dos casos e encaminhamentos conforme
preconizado; capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e informacdo a
populacéo e ao Controle Social acerca da leishmaniose visceral humana, seus sintomas
e consequéncias, sua cadeia de transmissdo e cuidados coletivos e individuais
necessarios para blogueio da transmissdo da doenca, com foco principal no vetor.

Com relagdo ao terceiro item, 0 que destaca € o0 que segue:

1) Método de diagnostico da infeccao por leishmaniose em cées: para diagndstico
da LVC, ha necessidade de dois testes positivos realizados sequencialmente. Teste
Réapido Qualitativo para a deteccdo de Anticorpos de Céo para a Leishmania (TR-
DPP Bio-Manguinhos/Fiocruz) positivo com confirmacdo sequencial feita pelo
Teste Imunoenzimatico (Elisa/Fiocruz) sdo suficientes para conferir status de
infeccdo por LVC,;

2) Conduta da Secretaria Municipal da Saude frente aos cdes com diagnostico
confirmado de leishmaniose visceral canina (LVC): foi consenso entre o0s
presentes na reunido que, como medida de salde publica, de acordo com a misséo
primordial em defesa da vida humana e do marco legal que rege as secretarias

estadual e municipal de saude, os cdes com LVC devem ser submetidos a eutanasia.

A excecdo a essa pratica referendada por legislacdo vigente desde a década de 60,
situa-se naqueles cdes que possuirem tutores ou guardiBes responsaveis pertencentes a
sociedade civil organizada e identificada como responsavel pelo cdo, que atendam as

seguintes exigéncias, em sua totalidade:

= assinatura do Termo de Responsabilidade e Ciéncia contendo a assinatura do
responsavel técnico, a saber, médico veterinario, bem como a assinatura da pessoa
fisica ou organizacao da sociedade civil responsavel pelo céo, com identificagdo do
endereco da localizacdo do céo, dose e lote do medicamento a base de miltefosina
utilizado;

= existéncia de médico veterinario responsavel com registro ativo do CRMV, sujeito
a fiscalizagdo (realizada em parceria entre CRMV e CGVS) deste a qualquer

momento, para o tratamento e acompanhamento da evolugdo clinica do animal
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enquanto existir um proprietario/tutor ou organizacdo da sociedade civil
responsavel;

= utilizacdo ininterrupta, pelo cdo, de coleira impregnada por deltametrina a 4% ou
equivalente, tecnicamente reconhecido, sendo trocada a cada quatro meses ou
conforme recomendacéo do fabricante;

= jdentificacdo do cdo avaliado por microchipagem, a cargo da CGVS;

= realizacdo de tratamento do cdo por tempo e periodicidade preconizados, com
medicacdo autorizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), a miltefosina, bem como a realizacdo sequencial de exames sanguineos,
conforme regulamentado em protocolo, assim como a apresentagéo, a cada quatro
meses, de atestado de salde do animal exarado pelo Médico Veterinario
responsavel e apresentado a CGVS/SMS.

= afastamento minimo de 500 metros da &rea silvestre com informacdo a CGVS
quanto a nova destinacdo do cdo ou com limitagdo de circulacdo do animal no
periodo de atividade do flebotomineo. As instituicGes/residéncias que possuem
casos serdo orientados a ndo introduzir novos cdes com contato destes por, no
minimo, um ano.

= visitas periddicas de certificagdo da Vigilancia em Saude e dos Servi¢os do
Territorio ao local de albergagem do céo.

O documento ainda trata que, apds o diagnostico do cdo, sera dado um prazo de 20
dias para que o responsavel se adeque e apresente o cumprimento total das condicGes
anteriormente descritas. Caso haja o descumprimento, o cdo saird do regime de excecao e sera
encaminhado para o cumprimento do protocolo nacional vigente que indica a eutanasia como
forma de controle e satde publica para casos de leishmaniose visceral no territério nacional,

nos termos legais vigentes.

4.3 ANALISE DOS RELATORIOS DOS DE GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Ao analisar os relatérios de gestdo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre?’, apenas

constam dados mais especificos sobre a leishmaniose visceral canina a partir do ano de 2016.

%’ Disponiveis em: http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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Isso se justifica porque no referido ano € que houve o aumento dos casos humanos na cidade,
0 gque motivou, além de alerta epidemiolégico, uma movimentacéo total de todas as entidades

que subscreveram o documento, citado anteriormente, em maio de 2017.
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Tabela 1 — Dados das ac6es de leishmaniose visceral canina relativos aos relatorios de 2016 a

2019
Periodos Analisados
Atividade
2019 2018 2017 2016
N° de notificacdes de LV C por servicos veterinarios 84 47 45 427
N° de coletas realizadas para LVC 864 1081 1005 383
Coleiras antiparasitarias entregues a comunidade 668 694 762 82
Coleiras antiparasitarias entregues a SMAM/SEDA 140 130 200 0
Total de Coleiras Distribuidas 808 824 962 82
N° de amostras enviadas ao LACEN para exame sorolégico de LVC 77 288 164 115
N° de TR realizados 835 1064 945 0
N° de TR positivos 150 168 125 70
Total de Testes Rapidos Realizados 985 1232 1070 70
Cées positivos LVC - ELISA/LACEN 59 139 100 67
Cées ainda aguardando resultado LACEN (hovo) 80 0 4 0
Cées testados positivos 139 139 104 67
Eutanésia de cdes sororreagentes pelo proprietario 10 22 0 0
Eutanéasia de cdes sororreagentes pela CGVS/SMS 38 47 0 0
Eutanésias Realizadas 48 69 0 0
Reunides técnicas LVC 0 9 42 15
N° de orienta¢Bes dadas para LVC 0 72 261 93
N° de caes microchipados 555 0 0 0

Fonte: Adaptado dos relatérios de gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (2016-2019)%.

Como pode ser observado na compilacdo das tabelas apresentadas nos relatorios de
gestdo de 2016 a 2019, a qual serviu de base para elaboracdo da Tabela 1, mesmo com a
autorizacdo judicial para realizacdo das eutandsias, essa pratica ndo é crescente no municipio
de Porto Alegre. Observa-se que em 2018 ocorreram 69 eutanasias contra 48 no ano de 2019,
sendo que, em 2018, 22 procedimentos foram realizadas pelos proprietarios e em 2019,
apenas dez eutanasias foram realizadas pelos proprietarios. Nesses mesmos anos, 0 poder
publico realizou 47 procedimentos em 2018 e 38 em 2019. Né&o se pode julgar que essa
pratica seja uniforme, pois existem poucos dados acerca dos procedimentos e, como ndo
tivemos acesso aos prontudrios fisicos dos cédes, ndo podemos afirmar quais as condicoes

clinicas deles, se eram ou ndo sintomaticos e em que areas estavam localizados.

% Disponiveis em  http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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Outro aspecto importante é a distribuicdo de coleiras antiparasitarias e a
microchipagem de cées. Com relagdo a distribuicéo de coleiras, mesmo em decréscimo, é uma
pratica bastante positiva que vai ao encontro de estudos cientificos na area, 0s quais
confirmam reducdo de contaminacdo de outros cdes quando os soropositivos ndo eutanasiados
sdo encoleirados. Como os dados ndo sdo especificos, ndo podemos dizer que 0s caes
encoleirados contribuiram para reducdo da contamina¢do no municipio de Porto Alegre, ja
que os relatorios ndo apresentam as regifes onde esses cdes estdo nem foram apresentados
dados estatisticos dessa possivel reducao.

Percebe-se pouco detalhamento dos relatérios de gestdo no tocante ao controle da
leishmaniose visceral canina. Os proprios relatérios trazem a informacdo de que 0s casos
caninos precedem os humanos, mas o detalhamento das informacBes quanto as praticas
existentes no municipio para o controle dessa zoonose sdo difusas e centradas no controle dos
Flebotomineos, que possui sessdo propria dos relatorios analisados. A sessdo Vigilancia de
Flebotomineos (Vetores LV e LTA) é apresentada nos relatorios analisados de 2016 a 2019.

Segundo o relatério de 2017, houve um aumento de investigacbes entomologicas
partindo de 42, em 2016, para 71, em 2017. Esse aumento deveu-se a confirmacdo de novos
casos caninos em areas distintas das notificacfes anteriores e também em funcéo dos casos
autéctones humanos ocorridos no Morro Santana, um caso em 2016 e, em 2017, dois casos
humanos ocorridos no Morro Santana e Aparicio Borges, além de trés casos no Morro da
Policia.

O relatorio informa que, em 2017, foram analisadas 625 amostras de insetos e
identificados 583 flebotomineos.

No ano de 2018, houve queda do nimero de investigacbes em virtude da baixa do
namero de casos humanos. Em 2017, foram 71 investigacOes, ja em 2018 ocorreram apenas
41 investigacdes. Outro aspectos destacado no relatério de 2018 é que os pacientes habitavam
areas cuja fauna ja era conhecida por conter flebotomineos, ndo necessitando de novas
coletas. Os doentes humanos identificados moravam nos bairros Aparicio Borges, dois casos;
Bairro Gloria, um caso e Bairro Nonoai, apenas um caso. A espécie incriminada como sendo
0 vetor urbano Lutzomya Longipalpis ndo foi encontrada no municipio de Porto Alegre nos
anos de 2016, 2017 e 2018, conforme ¢ apresentado no Relatorio de Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude. Todavia, nesses trés anos, as espécies consideradas importantes por sua
frequéncia de identificagdo foram Lutzomyia Gaminarai, Pintomyia Fischeri e Mogonemyia

Migonei, todas localizadas em areas silvestres.



73

Vale dizer que até o término de escrita deste texto, o relatério sobre o primeiro
quadrimestre de 2020 fora publicado. Nesse relatério®®, que coincidiu com a epidemia de
COVID-19, foi mencionado que ndo houve registro de casos humanos de leishmaniose viceral
em Porto Alegre.

Conforme o relatorio, no primeiro quadrimestre de 2020 foram coletados 88 animais
para realizacdo de exames soroldgicos para pesquisa de leishmaniose visceral canina (LVC),
sendo 46 coletas realizadas pela Equipe de Vigilancia de Antropozoonoses (EVAnNtropo) e 42
pela Unidade de Saude Animal Vitoria/Coordenacdo Geral dos Direitos Animais/Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade (USAV/DGDA/SMAMS). As coletas
ocorreram principalmente na regido do Bairro Aparicio Borges, referentes ao Projeto de
esterilizacdo de cdes em areas de risco e ocorréncia de leishmaniose visceral humana (LVH).
Além disso, foram coletados outros casos pontuais de LVC, incluindo aqueles notificados por
servicos veterinarios particulares. Até julho de 2020, temos a confirmacdo de 23 cées
sororeagentes para LVC com laudos positivos para Teste Réapido (TR) e ELISA. No
quadrimestre foram entregues 40 coleiras repelentes, a base de Deltametrina 4%, para 0s
animais coletados e contactantes; e 60 para CGDA/SMAMS. Foram notificados a esse servico
38 casos de LVC pelos servicos veterinarios particulares da capital.

O relatdrio diz, ainda, que o Ministério da Saude indica que os cdes sororreagentes
para LVC sejam eutanasiados ou tratados com o medicamento Miltefosina. A partir do més de
junho de 2018, apods a liberacdo da eutanasia dos cdes sororreagentes para LVC por parte do
Poder Judiciario (Processo n°® 9017339-58.2017.8.21.0001), este servico iniciou a realizacao
do procedimento. A eutanésia é realizada de acordo com Resolu¢do CFMV n° 1000/2012 do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV). Nesses casos, 0s tutores optaram
livremente pelo procedimento. Foram eutanasiados seis cdes oriundos de comunidades
atendidas (Cascata e Alpes) e de casos pontuais. Contaram com a colaboracdo da
CGDA/SMAMS, que cedeu espaco fisico adequado e dentro das normas técnicas necessarias
para esse tipo de procedimento. A USAV eutanasiou outros trés cdes sororreagentes a LVC
em funcdo de seu estado de salde e sofrimento.

Na sequéncia do referido relatério, existe a possibilidade o prérpio tutor tratar o cdo. O
relatorio diz que, caso o tutor opte pelo tratamento, este é realizado por meédico veterinario do
setor privado, com Miltefosina conforme preconizado pelo fabricante e atendendo os

dispostos nas legislagfes Nota Tecnica Conjunta n° 001/2016, assinada pelo Ministério da
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Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA, 2016) e pelo Ministério da Saude (MS), que
autoriza o registro de produto para o tratamento da LVC, bem como Portaria Interministerial
n° 1.426/2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), que proibe o tratamento de LVC com
produtos de uso humano, ou ndo registrados no MAPA. O médico veterinario assina um
termo de compromisso que € encaminhado & Diretoria Geral de Vigilancia em Saude
(DGVS). Além do tratamento, o animal deve fazer uso permanente de coleira repelente,
impregnada com Deltametrina 4%, ou outra que for comprovadamente eficaz e eficiente

contra o vetor da LV.

Tabela 2 — Atividades realizadas relacionadas com LVC pela Vigilancia da Populacéo animal,
no 1° quadrimestre de 2020

5 -
Atividade 1° Quadrimestre

NO

Notificacbes de LVC por servigos veterinarios 38
Coletas realizadas para LVC 88

Coleiras antiparasitarias entregues a comunidade 40
Coleiras antiparasitarias entregues a DGDA/SMAMS 60
TR LVC realizados pela equipe 47

TR LVC positivos enviados ao LACEN 38
Amostras sororreagentes (caes positivos) LVC — ELISA/LACEN 23
Amostras ainda aguardando resultado do LACEN (novo) 0
Eutandsias de cdes sororreagentes pelo proprietario 6
Eutanasias de caes sororreagentes pela DGVS/SMS 6
Animais microchipados DGVS 18

Notificacbes de LVC por servigos veterinarios -

Fonte: Adaptado de Relatério de Gestdo da SMS do municipio de Porto Alegre™.

Com relacéo ao Projeto de Esterilizacdo de Caes em Areas de Risco e Transmissdo de
leishmaniose visceral humana, o relatério do 1° quadrimestre de 2020 diz que, em funcéo dos
casos de leishmaniose visceral humana nas areas de maior transmissao no municipio, uma das
atividades de controle, conforme Portaria Consolidada do SUS n° 5/2017 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017), é o controle populacional de cies nessas regides, pois ele é o principal
reservatorio urbano; ainda considerando que 0s casos caninos precedem 0s casos humanos.
As acdes foram planejadas e executadas conjuntamente com SMAMS de forma a impactar na
expansdo da populacdo canina nas areas prioritarias.

A area prioritaria trabalhada foi o Morro da Policia, considerando que houve
notificagdo de quatro casos de LVH (casos 4 e 6 ocorridos em 2017, e casos 9 e 12 ocorridos

em 2018) na regido em aproximadamente 250 metros. Essas atividades foram realizadas em
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parceria com a Rede de Atencdo Primaria — Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro
(GD PLP) — Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) da Unidade de Saude Séo Miguel, e CGDA/SMAMS, que disponibilizou médicos
veterinarios, funcionarios, veiculos, instalacdes, entre outros, para realizar os procedimentos
cirargicos de castracdo destes caes, além da DGVS, que repassou 0s insumos necessarios para
a realizacéo de tais procedimentos.

A acdo consistiu em sensibilizacdo prévia e cadastramento dos cdes dos moradores
pelas ACEs e ACSs da GD PLP — US S&o Miguel. No primeiro dia util da semana seguinte,
os animais foram recolhidos e transportados as instalagdes da USAV/CGDA/SMAMS, sendo,
no dia subsequente, realizado o procedimento de esterilizagdo, microchipagem, coleta de
amostra de sangue, testagem com TR para LVC e colocacao de coleira repelente. Todos 0s
animais receberam Doramectina injetavel, 1g/100ml, na dose de 1ml/50kg. Segundo o0s
gestores, 0s proprietarios assinaram 0s seguintes documentos: termo de autorizacdo para
esterilizacdo de cdes em local de ocorréncia de leishmaniose visceral humana e canina, termos
de consentimento livre e esclarecido e de recebimento de coleira repelente e cuidado do
animal. Os proprietarios que tinham mais de dois animais receberam um frasco de medicacéo
dipirona monoidratada gotas, 500mg/ml, uso oral. O procedimento de recolhimento,
esterilizacdo e devolucdo dos cédes seguiu a metodologia da USAV/CGDA/SMAS para
atendimento de comunidades. As a¢fes de cadastramento, microchipagem, coleta de sangue,
encoleiramento com coleira repelente, aplicacdo de endectocida, realizacdo de TR e posterior
envio da amostra dos sororreagentes ao LACEN para teste de ELISA, seguiu a metodologia
da EVANntro/lUVA/DGVS/SMS. A acéo de esterilizacdo ocorreu entre os dias 06 e 07 de
janeiro de 2020, quando foram atendidos 11 cdes e destes, dois foram sororreagentes para
LVC.

4.4 CONTROLE DO VETOR

Conforme consta no Plano Municipal de Intensificacdo das AcGes de Vigilancia e
Controle da leishmaniose visceral de marco de 2017 (PORTO ALEGRE, 2017), as espécies
de flebotomineos capturadas e identificadas foram Migonemyia migonei (60,42%), Pintomyia
fischeri (22,92%), Lutzomyia gaminarai (6,25%), Brumptomyia sp. (6,25%), Nyssomyia
meivai (2,08%) e Psathyromyia lanei (2,08%). Este levantamento esta sendo realizado desde
2010 tendo em vista que, naquele ano, houve um caso de leishmaniose tegumentar em Porto

Alegre, mesmo que a leishmaniose visceral humana somente tenha sido identificada em 2016,
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um caso autoctone, de uma crianca de 1 ano e 7 meses, residente em zona periurbana no
Morro Santana. As coletas de flebotomineos foram realizadas em 2010, 2012, 2014, 2015 e
2016 e 0 exame parasitologico somente foi realizado em 2014 e em 2016; nos demais anos,
n&o foram realizados®.

Na plataforma de publicagGes, encontramos somente o Plano de Intensificagdo das
AcOes de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, datado de 2017 (PORTO
ALEGRE, 2017). No relatdrio de Gestdo do primeiro quadriénio da Secretaria Municipal da
Saude®, é mencionada a atualizacdo do referido plano. Solicitamos & 4rea técnica o envio do
Plano Atualizado e fomos informados de que o Plano existente é o plano disponivel no site.
Entretanto, o plano disponivel apresenta dados apenas até o ano de 2016, como os dados das

coletas dos flebotomineos, que recortamos a seguir.

Quadro 2 — Estudos entomoldgicos de flebotomineos coletados em areas com transmissao da
leishmaniose visceral canina e/ou humana no periodo de 2010 a 2016, Porto Alegre, RS, e
exame de infeccdo natural das espécies por Leishmania infantum atraves da técnica da PCR

Levantamento Espécies coletadas em area .
anual (12 meses | Bairro de Leishmaniose Visceral E;:‘;;&:::::;o(%'ég)
de coleta) Canina
Nyssomysa neivai, Pintomyia
fischern, Migonemyio migone,
2010 Lageado Psathyromyia lanei, Pintomyia
monticola, Srumptomyia sp. e N3o realizado
Evandromyia gaucho
Mg. migones, Pi. fischeri Ny.
nenvai, Pa. lanei, Pi. monticola, -
2012 Lageado Brumptomyia sp. e Lutzomyia Nio realicado
gaminarai
Pintomyia fischeri
Pa. lanei, Brumptomyia sp., Pi infectada por
2014 Agronomia | fischeri, Mg migonei e Ny Leishmania infantum
nevai (5 amostras)
(FIOCRUZMG)
Belém Ny. neivai, Mg. Migonei e Pi
2015 Novo fischer: Néo reaizado
Levantamento Espécies coletadas em area
anual Bairro de LVC e Leishmaniose
(Em andamento) humana
Nyssomyia neivai, Pintomyio
fischeri, Migonemyid migonei, 2 o
kil Protisio Psathyromyia lanei, Lutzomyia Femeasv.ocfao enviedes
209 Alves gominarai PR e
Brumptomyia sp { ’
Investigagao Espécies coletadas em area
(3 noites de Bairro de Leishmaniose Visceral
coleta) Canina
2016 Nonoai Migonemyia migonei Nio realcado
2016 Lofbe g0 Migonemysia migonei Nio realizado
= Pinheiro

Fonte: Porto Alegre (2017, p. 5).

Conforme o Quadro 2, os flebotomineos foram coletados em 2010, 2012, 2014, 2015 e
2016 nos bairros Lageado, Agronomia, Belém Novo, Protasio Alves, Nonoai e Lomba do
Pinheiro. Dentre as espécies coletadas nessas datas, o relatério menciona que foram

capturadas, até 2016, as seguintes especies: Migonemyia migonei (60,42%), Pintomyia
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fischeri (22,92%), Lutzomyia gaminarai (6,25%), Brumpotmyia sp. (6,25%), Nyssomyia
neivai (2,08%) e Psathyromyia lanei (2,08%). Acresentam que, levando em consideragédo a
gravidade da doenca e o registro de leishmaniose visceral canina em outros bairros da cidade,
precedendo a ocorréncia de novos casos humanos, havera a necessidade de dar continuidade
ao estudo da infeccdo natural por Leishmania Infantum nos flebotomineos, visando
determinar as espécies vetoras e ajudando no entendimento epidemioldgico.

Vale destacar que, no mesmo plano, foi realizado exame parasitologico (PCR) em
2014 e em 2016, e a espécie de Pintomyia fisceria apresentou infeccdo por Leishmania
Infantum. Estdo registradas cinco amostras que foram enviadas para a Fiocruz em Minas
Gerais (PORTO ALEGRE, 2017).

E importante destacar a peculiaridade do municipio de Porto Alegre, cujo
flebotomineo incriminado como o vetor urbano da doenca, a espécie Lutzomyia Longipalpis,
ainda ndo foi encontrada no municipio. Por esse motivo, a leishmaniose visceral presente no
municipio é encontrada em territorios proximos a areas silvestres. Isso coaduna com as
informacBes de Vilela et al. (2014, p. 190) que dizem que Lutzomyia Cruzi e Lutzomyia
migonei sejam potenciais vetores de leishmaniose visceral americana, a espécie Lutzomyia
longipalpis se apresenta como o “elo mais importante da cadeia de transmissdo da LVA,
sendo sem dudvida, um fator biol6gico de risco absolutamente essencial no processo de
transformacao do perfil epidemiol6gico e no incremento da urbanizacao da doenga”.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo espacial da coleta de flebotomineos nas areas dos
ditritos sanitarios de Porto Alegre, no periodo de 2010 a 2017, apresentada no Boletim
Epidemioldgico n° 65, elaborado ela Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Porto

Alegre.



78

Figura 4 — Coleta 2010 a 2017
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Fonte: Porto Alegre (2017, s./p.)*.

O estreitamento entre a fauna silvestre e 0 homem vem se agravando diariamente, seja
por ocupacdes irregulares ou por empreendimentos cada vez mais afastados dos aglomerados
centros das metropoles estaduais, ja tdo sobrecarregadas de edificios e muita polui¢cdo. Com
relacdo a essa impossibilidade de construir moradias de forma horizontal, consideradas “mais
saudaveis”, muitas pessoas buscam em areas proximas as rurais uma nova forma de viver nas
cidades. Nessas areas que antes eram florestas, hoje podemos encontrar condominios de luxo
invadindo espacos de areas de preservacdo ambiental. Nao obstante, os ciclos de transmissédo
das diversas espécies de seus parasitos sempre ocorreu, e continua ocorrendo, mas como 0
homem e seus animais domésticos estdo cada vez mais préximos aos animais silvestres, esse
intercdmbio ocorre com maior facilidade, o que ndo ocorria tempos atras.

Roque e Jansen (2014) apresentam uma série de fatores que promovem a dispersao
dos parasitos para novas areas e proporcionam o contato destes com novos hospedeiros, tais
como alteragcdes ambientais naturais ou ndo naturais, como as descritas anteriormente.

Considerando que parasitos multiespécie como os do género Leishmania, dentre as
quais aquelas de maior importancia no continente americano sdo do tipo Leishmania

Infantum, Leishmania Brasiliensis e Leishmania Amazonensis. Segundo Roque e Jansen
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(2014), sdo caracterizados por serem capazes de infectar diferentes ordens de mamiferos,
possuindo uma grande heterogeneidade genética e ecletismo biolégico.

4.5 0S RESERVATORIOS POSSIVEIS PARA A LEISHMANIA

Em se tratando de mamiferos capazes de tornarem-se reservatorios do parasito,
destacam-se: 0s marsupiais como o0 Gamba Dedelphis albiventris, que ocorrem nas areas
silvestres do municipio de Porto Alegre e da Regido Metropolitana, sobretudo em areas entre
0s municipios de Porto Alegre e Viamao; a superordem Xenarthra, como tatus, preguicas e
tamandués, que ja foi encontrada com grande diversidade de espécies de Leishmania
(ROQUE; JANSEN, 2014). Outros mamiferos também destacados por Roque e Jansen
(2014): os da ordem Rodentia, ou roedores, como ratos e ratazanas, e 0s da ordem carnivora.
Os autores relatam que a primeira descricdo de infecgdo por Leishmania Infantum foi
realizada em 1955, num cachorro-do-mato. Cées e gatos domésticos sdo considerados
importantes reservatérios que representam essa ordem. Na ordem dos primatas, 0s autores
comentam que poucos trabalhos relataram a infeccdo natural de Leishmania sp. em primatas
no Novo Mundo. Na sequéncia, os autores relatam a ordem Chiroptera, representada por
morcegos, que sdo 0s Unicos mamiferos capazes de voar. Os morcegos sdo comumente
encontrados infectados por diversos tripanossomiedos, principalmente do género
Trypanosoma T. cruzi, entre outros.

No caso de Leishmania, foram identificados na Venezuela por Lampo et al. (2000,
apud ROQUE; JANSEN, 2014) e em Séo Paulo, por Saviane et al. (2010, apud ROQUE;
JANSEN, 2014). Os autores também ressaltam a importancia de verificar a potencialidade
destes reservatdrios para a Leishmania e sua participacdo nos ciclos de transmissao, ja que seu
ambiente é adaptado desde troncos de arvores até forros de habitacbes humanas. Além destas
ordens citadas, também citam as ordens Perissodactyla e Artiodactyla que aparecem nas
Ameéricas. Estas ordens sdo principalmente representadas por antas, equinos e asininos. Para
as antas ainda ndo foram encontradas evidéncias de contaminagdo, mas citam os trabalhos de
Aguillar et al. (1989, apud ROQUE; JANSEN, 2014) e Vedovello et al. (2008, apud
ROQUE; JANSEN, 2014) para a contaminacdo de cavalos e asnos por Leishmania
Brasiliensis, e os trabalhos de Cerqueira et al. (2003, apud ROQUE; JANSEN, 2014) para
reacOes soroldgicas positivas apds a infeccdo experimental por Leishmania Infantum.

Se a respeito da leishmaniose visceral humana, causada pela Leishmania Infantum,

existem outros mamiferos que podem ser considerados reservatorios, e, portanto, fonte de



80

transmissdo, porque o céo ainda € considerado o principal reservatdrio doméstico? Segundo
Roque e Jansen (2014), é uma forma de ignorar completamente a possibilidade de
participacdo de mamiferos silvestres e sinantrépicos infectados que podem se aproximar de
areas domiciliadas e servir de fonte de infeccdo do vetor. Os autores também ressaltam que a
mudanca de paradigmas na pesquisa e a vigilancia de reservatorios silvestres dessa parasitose
€ necessaria e urgente.

Analisamos também o Plano Municipal de Intensificacdo das Acdes de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral do Municipio de Porto Alegre, elaborado em 2017
(PORTO ALEGRE, 2017). Conforme consta na apresentacdo do referido documento, este
fora elaborado com base no Plano de mesmo nome do Municipio de Araguaina/TO, relativo
ao ano de 2010. Acrescenta que tal plano fora também bastante discutido com representantes
do Ministério da Salde por meio de visita técnica de representantes da Secretaria de Vigiancia
em Salde, Secretaria Estadual de Saude e por meio de representantes do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS RS) e do Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN RS) e
outras secretarias e 6rgdos da Prefeitura Municipal de Salde, nos dias 15 e 16 de fevereiro de
2017. No referido plano, consta um planejamento das acdes que serdo realizadas ao longo dos
anos seguintes e o que ja se tem realizado desde 2010 quando, por exemplo, a coleta de
flebotomineos foi iniciada.

Nas paginas seguintes, o relatorio apresenta o historico dos casos de leishmaniose
visceral canina no municipio de Porto Alegre, cujo primeiro caso ocorreu em 2010, no Bairro
Lageado e fora notificado por médica veterinaria autbnoma ao CEVS e posteriormente ao
CGVS. O animal suspeito foi confirmado positivamente por exame realizado pelo LACEN e
apresentava sintomatologia positiva. O cdo fora eutanasiado a pedido do proprietério e fora
realizada coleta de visceras e aspirado de medula 6ssea, sendo encaminhado para a Fiocruz
para cultura do parasito, que fora positiva para Leishmania Infantum. Houve investigacdo
soroldgica na regido, tendo sido pesquisados 102 cées e quatro apresentaram positividade para
a leishmaniose visceral. Além disso, houve notificacdo de mais um cdo na Avenida Oscar
Pereira, vindo do Maranh&o. Este cdo veio a ébito por outro agravo ndo relatado no Plano. Foi
realizado inquérito sorolégico e nenhum outro cdo fora detectado positivo (PORTO
ALEGRE, 2017).

No ano de 2011, foram diagnosticados mais trés casos de cées positivos. Um no Bairro
Lageado, distando 2 km do primeiro caso, outro no Beco dos Coqueiros, no Bairro Bom

Jesus, e outro no Partenon. O animal do Bairro Bom Jesus viera de Sdo Paulo e o do Bairro
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Partenon viera de Brasilia; ap6s os inquéritos soroldgicos realizados, nenhum outro céo
nessas localidades testaram positivo.

Em 2012, foram identificados mais quatro casos: dois no bairro Lageado, um no bairro
Higiendpolis e outro no Bairro Floresta, mas ndo houve detalhamento no relatério acerca dos
procedimentos realizados no periodo.

Em 2013, mais dois cdes testaram positivo: um no bairro Higiendpolis e outro no
Bairro Cristal, sendo este Gltimo proveniente de Natal, RN. E possivel depreender, pelo
relatorio, que os proprietarios desses animais ndo fizeram eutanasia, mas assinaram termo de
ciéncia de risco, além de afirmar que os casos positivos sdo mantidos sob vigilancia e com
coleira inseticida/repelente, tendo sofrido periédico monitoramento com testes para LVC
enviados ao LACEN.

O Plano néo relata o destino dos cdes. Mas 0 que se pode interpretar é que em 2014
fora detectado o primeiro caso autoctone de leishmaniose visceral canina, pois em junho
daquele ano fora recebido pelo NVPA, por meio da CEVS, a notificagdo do Setor de
Parasitologia Veterindria da Faculdade de Veterinaria da UFRGS do resultado de uma
necropsia de um canino atendido no Hospital Veterinario. O animal era tutelado por um
funcionério da UFRGS e residia em domicilio dentro do Campus do Vale, proximo ao IPH.
Apos a realizagdo do inquérito soroldgico, houve a identificacdo de 26 animais positivos na
UFRGS. N&o hd nenhuma mencdo no plano sobre a destinacdo desses animais e as
orientacdes recebidas ou, ainda, se foram ou ndo eutanasiados de acordo com os protocolos
vigentes de manejo dos reservatorios caninos do Ministério da Sadde.

Em 2014, foram encontrados mais trés cdes, dois no bairro Lageado novamente e
outro cdo no bairro Nonoai. Nada foi registrado quanto aos procedimentos adotados. Fora
realizado teste sorolégico, mas ndo mencionam em quantos caes, apenas é mencionado que
nenhum foi detectado positivo. Essa informacdo deixa o relatorio bastante impreciso em
relacdo as conclus@es acerca destes caes.

Em 2015, foi notificado um cdo no Bairro Lageado novamente e outro no Bairro
Belém Novo.

Em 2016, foi identificado 6bito humano na regido do Morro Santana e 0 inquérito
soroldgico fora iniciado na Vila Laranjeiras e Tijuca. Foram identificados casos nos Bairros
Humaita, Lageado, Vila Nova, Nonoai, Centro, Belém Velho, Belém Novo, Petropolis e
Agronomia. Sessenta e quatro animais detectaram positivamente para leishmaniose visceral.

Nada fora relatado quanto a eutanasia ou tratamento destes animais.
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Em 2017, foram coletados 254 animais, sendo 131 da SEDA, com a confirmacdo de
seis cdes para leishmaniose visceral canina.

Tendo em vista que até 2008, por ordem judicial ja citada neste trabalho, os cées do
municipio de Porto Alegre nao poderiam ser eutanasiados; supde-se que nenhuma eutanasia
fora realizada. Nao podemos afirmar, pois o Plano ndo explicita em nada esse aspecto e a sua
atualizagdo, mencionada no relatério do primeiro quadrimestre de 2020%, publicado em maio
de 2020, dizia que: “Planos de enfrentamento a leishmaniose atualizado ¢ Vida no Transito
também”. Em junho de 2020, solicitamos a atualizacao do referido Plano e ndo tivemos
acesso.

Em maio de 2019, por meio da divulgagdo a Nota Informativa 24/2019, o Ministério
da Salde versa sobre as orientaces para a elaboracdo do Plano de Acdo para a Intensificacao
da Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PORTO ALEGRE, 2017). Tal nota
orienta na elaboracdo de um Plano que apresenta indicadores de controle cujo propoésito é:
reduzir a morbidade e a mortalidade por leishmaniose visceral nos municipios, fortalecendo o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a prevencao, a vigilancia e o controle. As metas
estabelecidas sdo reduzir em 50% o coeficiente de letalidade da leishmaniose visceral nos
municipios até 2022 e reduzir o coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral nos
municipios até 2022, de acordo com o cenario epidemioldgico: a) em municipios com
expansdo da transmissdo em areas com transmissao alta, intensa e muito intensa, em 50%; b)
em municipios com transmissao média, em 25%, e ¢) em municipios com transmissdo baixa,
ndo aumentar a incidéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).

Pesquisamos no site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e encontramos
divulgado, no dia 30 de junho de 2020, apenas o Plano relativo ao ano de 2017.

% Disponiveis em: http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895

83

Figura 5 — Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre: Coordenadoria Geral de Vigilancia

em Saude
@ COVS - Courd. Geral deVigiine. x| T T TR ™ T i o

< C (1 @ Niosequro | www2portoalegre.rs.gov.br/cgys/default php?p_secao=991 a v 2@

229 prefeitura de CGVS
; Porto Alegre

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saiade

i1 Apps @ 53085-Texto do arti.

T PMPA / CGVS / Observatério da Vigilancia / Apresentacio

Servigos da Vigiléncia

5
O que é o Observatorio A+ ﬂ E
O Observatdrio de Vigilincia em Satide € um espaco em construcdo, iniciade no [buscanoste (1)

Formuldrios &
Requarimentos

Porto Alegrs -

30555 2o
para definicéo dos territérios de saiide da cidade conforme a Instrucdo Normativa Visualize no mapa
007/2015.

Saide do Trabalhador Grupe de Territorializagdo da Secretaria Municipal de Salde (SMS): como setor oficial

Saide Ambiental

Defesas e Recursos »| segundo semestre de 2016, que tem como principal abjetivo disponibilizar bases de
= dados iados relacionados as atividades da Coordenadoria Geral de » mapa do site
Legislagio > \ﬂg\\anc\a i Sl (CQVS). 16 estd interifo nas atvidades de ensino & pesquisa da
P » servicos
Vacinas »
S —. »| S30 parceiros na iniciativa; » contatos
ObservaPOA (http:, .com.br ): constitui uma rede de Av, Padre Cacique, 272
Doengas » e troca de informacges qualificadas. Sairro Henino Seus.
»
»
5

Denincias ligue 156
Fiscalizagdo Ambiental

Grupo BI/SMS - Grupo de trabalho da SMS para desenvalvimento do BI-SMS.
G Gt 42

Infece " | objetivos:
« Disponibilizar i ses georreferenciadas de dados epidemislégicos, ambientais ~ REQUERIMENTOS
CIEVS Porto Alegre »| e sanitirios da cidade de Porto Alegre; € ForRmuLARrIOS
VSR v— + Estimular e divulgar andlises, estudos e pesquisas;
Observatério da Vigilingia | + Constituir uma rede de informagao de vigilancia em saide; | Cligue aqui T
PP + Realizar capacitacbes pars utilizacdo das ferramentas e informacies disponiveis 0 formulkrios para
pelo Observatério. requerimentos na
Equipe Técnica: e
Maria Angelica Weber - angelica@sms. prefpoa.com.br >
Patricia Coelho - patricia.coelno@sms. prefpoa.com.br
Thiago Rodrigues thiage.rodrigues@sms. prefpos.com.br A
Metodologia:

utilizamos dados piblicos, disponiveis na internet & oriundos de fontes canfiaveis,

em como registros de bancos internos da DGVS, de equipes/niicleos que ja tem
suas informagges estruturadas e publicadas, como as que estie no site "Onde estd o (=)
Acdes?”, [nod)

1513 | |

30/06/2020

So B ol o)

Fonte: CGVS Prefeitura de Porto Algre (2020)*.

Figura 6 — Plataforma de Publicacbes
» @ CGVS - Coord. Geral de Vigilanc. X @ CGVS - Coord. Geral de Vigilanc xv\ @ Boletimespecial leish 65.cdr x W +‘ ‘ “

<« C {Y @ Nioseguro | www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=994 a x o8 @

'@' Prefeitura de CGVS
Porto Alegre

Coordenadoria Ceral de Vigildncia em Saide

3 Apps @ 53085-Texto do artin

PMPA / CGVS / Observatério da Vigiléncia / Publicacdes da Vigilancia em Satde

»
Plataforma de publicacoes A+m 2
Acesse nesta secdo as publicacdes do Centro de Informacdes de [buscanosie (3]

Defesas e Recurses Vigilancia em Saide, da Vigilancia em Saide da Capital € do Ministério da Satide. .
» mapa do site
Legislacdo Copa América — Acées de Vigilancia em Porto Alegre/junho 2019

(publicacso Cievs POA)

Vacinas

Dados Vitais @ Dant Guia de Vigilancia em Saide 2019 - Ministério da Saide

Saide do Trabalhador Revistas eletrénicas https:/ /issuu.com/cgvs

Saide Ambiental Boletins Epidemiolégicos - EVDT

Denncias ligue 156

»
»
»
»

Doencas Transmissivais  » | Manual de Biosseguranca - versdo ampliada e atualizada.
»
»
»

Fiscalizacdo Ambiental . “ . 5
il Livro - Vigilancia em Saide de Porto Alegre - A Construcao de uma Histéria

Comissio Controle de
Infecsio

Plano Municipal de 1 ificacio das AcBes de Vigilancia e Controle da
visceral REQUERIMENTOS

CIEVS Porto Alegre » & FORMULARIOS
- " Artige EVD - maio 2019 - do da |
Gbservatério da Vigilancia »

R Cn e e Alegre - onde estamos & mae queremos chegar - acesse
pep— enfermeiras Lisiane M. W, Acosta & Bianca Ledur Montsiro o3 formulérios para
| requerimentas na
A - maio de 2019 Vigilandia, Infectividade e distribuicdo
da Doenca de Chagas em Porto Alegre - Sé 2005 2 G

dos Santos- Residente da ESP/ Vigilancia em e Getdlio =
6lago, Nicleo de Vigilancia de Roedores e Vetores A [

1523
30/06/2020

Fonte: CGVS Prefeitura de Porto Alegre (2020)

Verificamos 0s Boletins Epidemiolégicos por assunto e sobre a leishmaniose e
leishmaniose visceral existem os seguintes boletins: o Boletim 17, de novembro de 2002; o
Boletim 21, de novembro de 2003; o Boletim 43, de maio de 2010; o Boletim 56, de fevereiro
de 2015; o Boletim 59, de novembro de 2015 e o ultimo boletim disponivel, de nimero 65,
datado de junho de 2017.

% Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php. Acesso em: 17 set. 2020.
® Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=994. Acesso em: 17 set. 2020.
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Além dos boletins, o site apresenta uma &rea de mapas tematicos que possui
informacdo da &rea de monitoramento ambiental relativo & leishmaniose no municipio de

Porto Alegre.

Figura 7 — Localizagdo de coleta de flebotomineos e caes positivos para leishmaniose
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Fonte: CGVS Prefeitura de Porto Alegre (2020).

Ao clicar no link “Acesse nesta se¢ao o mapa”, podemos abrir 0 mapa dos locais com
coletas de flebotomineos em areas com leishmaniose visceral canina e leishmaniose visceral
humana confirmados. Também sdo acessados os locais onde foram confirmados casos de
leishmaniose visceral canina. Sdo duas camadas, permitindo o clique para selecdo de uma ou
outra ou, ainda, ambas. No mapa, também esta disponivel a camada dos territorios das areas
de atuacdo das Unidades de Saude. Com relacdo aos cées, ao clicar no icone correspondente

(uma patinha), aparece 0 ano e 0 humero de cées diagnosticados naquele ponto.

% Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=1009. Acesso em: 17 set. 2020.
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Figura 8 — Mapa tematico de monitoramento ambiental para leishmaniose no municipio de
Porto Alegre
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Como se pode observar na Figura 8, até o ano de 2019, no municipio de Porto Alegre,
foram diagnosticados 16 casos humanos e 381 cdes testaram positivo para a doenca.

As eutanasias ja mencionadas nos relatorios de gestdo de 2016 a 2019 ndo sao
conclusivas e ndo se pode opinar sobre a politica atual praticada na cidade de Porto Alegre. O
que se pode perceber é que, aos tutores com condi¢Bes financeiras de arcar com um
tratamento, ao seu animal Ihe é facultada essa decisdo: ele pode eutanasiar seu cdo ou trata-lo
as suas custas, pois o poder publico ndo dispde dessa alternativa no municipio de Porto Alegre
e, se o dispde, ndo torna publica essa acdo, prejudicando muito o preceito constitucional de
publicidade preconizado no artigo 37 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Exceto no ano de 2020, que existe a mencdo de que a Unidade de Saude Vitdria
eutanasiou trés animais em virtude de seu estado de salde e sofrimento, porque eram

portadores da leishmaniose visceral canina.

%7 Disponivel em: https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1XVNc7vqYnN-X-d7fxfh1PUUgAY c&Il=-
30.07698276157939%2C-51.14089561733317&z=10. Acesso em: 17 set. 2020.
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5 AS CONTROVERSIAS EXISTENTES NA POLITICA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA

5.1 CONSIDERACOES ACERCA DOS DIRETOS ANIMAIS

Inicialmente, deve ser feita a consideragéo de que o paradigma que os direitos animais
que fazem parte da agenda politica estd desatualizado. llustrativamente, dezenas de ativistas
participam de acbes contra rodeios, farra do boi, festa do porco ensaboado, entre outras
“manifestagdes culturais” brasileiras e vdo até o cendrio politico federal pedir a extin¢do de
eventos que tragam crueldade aos animais e 0s desconsiderem como agentes de direito. A
Constituicdo Federativa do Brasil (BRASIL, 1988, s./p., grifos nossos), em seu artigo 225,
paragrafo primeiro, incisoVII, diz que cabe ao poder publico: “VII - proteger a fauna e a
flora, vedadas, na forma da lei, as praticas que coloquem em risco sua funcéo ecoldgica,
provoquem a exting¢do de espéecies ou submetam os animais a crueldade”. Essa passagem da
carta magna introduz e assegura 0 que inimeros atores de politicas em defesa dos animais
apregoam: a protecdo destes contra qualquer tipo de crueldade.

Como sujeito de direitos e que ndo devem ser expostos a crueldade, seu lugar de
protecdo se coloca privilegiado no discurso das correntes filosoficas que defendem os direitos
animais. Mas antes disso, hd um longo discurso em Trajano (2007), que vai desde Rousseau e
Kant, que desconsideravam o direito dos animais, pois a estes ndo lhes havia o
reconhecimento de racionalidade, somando-se a Descartes, que considerava que 0s animais
eram semelhantes as maquinas, ja que apenas reconheciam seus corpos e nada além disso. As
concepcdes especicistas e antropocéntricas centram-se no conceito da importancia do homem,
qguando a existéncia das demais criaturas s possui sentido quando servem a vida humana.
Segundo Trajano (2007), o paradigma moderno adotado pelo Direito possui influéncia dessa
visdo antropocéntrica que exclui os animais da esfera de consideracdo moral humana. O autor
acrescenta que, em Rousseau, Descartes e Kant, os animais como nédo sédo dotados de razao,
ndo podem ser considerados pessoas e sdo considerados coisas; € como 0S seres humanos
teriam esse dote, poderiam sim passar para o0 patamar mais elevados perante os demais seres,
quase divinos: uma Unica espécie, humano-divina, superior a todas as milhares existentes
somente por serem dotados de razéo.

Na sequéncia de seu texto, Trajano (2007) sustenta que tal paradigma vai sendo
modificado e inicia sua ruptura em 1776 com a publicacdo de Humphry Primatt, um texto de

filosofia moral intitulado Dissertacéo sobre o dever de compaixé@o e o pecado da crueldade
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contra os animais brutos, que evidencia que 0s animais demonstram benevoléncia perante a
crueldade de seus donos e defendia que os animais eram dotados de sensibilidade.

Jeremy Bentham, diz Trajano (2007, p. 253-254), em 1789, escreve na Inglaterra Uma
introducdo aos principios da moral e da legislacéo, e defende em seu texto a ideia que a ética
ndo serd refinada o bastante enquanto ndo houver a extensao do principio da igualdade a todos
0s seres dotados de sensibilidade ou que sejam capazes de sofrer.

Chegara o dia em que o restante da criacdo animal venha a adquirir os direitos que
nunca poderiam ter sido negados aos animais, a ndo ser pela médo da tirania. Os
franceses ja descobriram que a cor negra da pele ndo é razdo para que um ser
humano seja irremediavelmente abandonado aos caprichos do torturador. Havera o
dia que se reconheca que o nimero de pernas, a vilosidade da pele ou a terminacéo
do osso sacro sdo razfes igualmente insuficientes para abandonar um ser senciente
ao mesmo destino. O que mais deveria tracar a linha intransponivel? A faculdade da
razdo, ou, talvez, a capacidade do discurso? Mas um cavalo ou um cdo adultos sdo
incomparavelmente mais racionais e comunicativos de que um bebé de um dia, uma
semana, ou até mesmo um més. Suponho porém que as coisas ndo fossem assim,
que importancia teria tal fato? A questdo nédo é: eles podem raciocinar? Nem, eles
podem falar?, mas sim, eles podem sofrer? (TRAJANO, 2007, p. 253-254)

No século XX, apds a crise do modelo contratualista racionalista do direito que
excluia os animais, surgem varios estudos de um chamado Grupo de Oxford, composto por
Richard D. Ryder, Peter Singer, Stanley e Roslind Godlowitch, John Harris, Andrew Linzey,
gue voltavam suas atencdes para a filosofia e metafisica, firmando o entendimento de adotar
um unico principio para considerar moralmente todos os seres semelhantes. (Trajano, 2007)

Trajano (2007) finaliza seu ensaio com a quebra do paradigma por Tom Regan, que
nega aos animais o status de coisa, defende a igualdade de tratamento entre as espécies e que

o valor de um animal independe da sua utilidade ao ser humano.

52 ETNOGRAFIA EM GRUPO DE WHATSAPP DE TUTORES DE CAES
SOROPOSITIVOS PARA LEISHMANIOSE VISCERAL

Nesta tese, buscamos conhecer o valor que os animais de companhia possuem aos
seres humanos, mesmo animais que possam servir de “risco” se estiverem acometidos de uma
doenca tdo grave quanto a leishmaniose visceral canina. Para compreender essa relacéo entre
seres humanos e animais soropositivos, ingressei num grupo virtual com tutores e seus
animais soropositivos. Na sequéncia, irei descrever o que vivenciei ao longo de dois anos
participando desse grupo e as falhas destacadas pelos membros do grupo nas politicas

publicas de suas regides.
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A etnografia realizada para este estudo foi realizada num grupo de tutores que fora
criado em duas redes sociais digitais: o Facebook e o WhatsApp, sendo este complemento
daquele. O objetivo descrito no grupo de WhatsApp ja modificou muito ao longo de dois anos
de participacdo. Ingressei no grupo na data de sua criacdo, em 23 de agosto de 2018. O grupo
é formado por tutores, protetores, medicos veterinérios e pesquisadores interessados no tema
leishmaniose visceral. Até o encerramento deste texto, o grupo passou de 153 membros para
220 componentes de todas as localidades brasileiras, muitos de regides endémicas, tais como:
Minas Gerais, Brasilia, Ceara e Piaui. Hoje existem membros de todos os estados brasileiros,
incluindo localidades em que sdo escassos 0s tratamentos e 0s servigos veterinarios. O grupo
serve de suporte para davidas e compartilhamento de experiéncias quanto ao tratamento,
diagnostico de exames e comparagado entre estadios da doenca.

Logo ap6s meu ingresso, apresentei-me com doutoranda de Politicas Publicas na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e comentei que meu objetivo era acompanhar o
dia a dia do grupo e conhecer qual a relacdo deles com a doenga de seus animais. Ja de inicio,
perguntei como eram as politicas publicas nas cidades deles. E as respostas foram as mais
variadas. Existem diversos membros de Belo Horizonte os quais comentaram que, naquela
época, havia um surto, que havia muitos casos aparecendo e comentaram que a Lagoa da
Pampulha era um esgoto a céu aberto e que propiciava a proliferacdo de doencas. Além da
falta de politicas publicas de saneamento bésico, na fala desses membros, fica evidente que a
prefeitura, por meio de seus agentes, pratica a eutanasia de cdes como medida de controle da
doenca.

Juliana diz:

Adriana, em Belo Horizonte a situac@o esta muito critica, a Leishmaniose cresceu de
janeiro para ca! Na regido da Pampulha, Céu Azul, Santa Ménica, Santa Amélia, Rio
Branco, sdo os bairros mais afetados. Peco urgentemente ajuda. Que eu sei, dessa
semana 10 cachorros no bairro Santa Ménica estdo com a doenca.

Na fala de Thiago, fica evidente que a prefeitura acata a determinagé@o nacional sobre a
eutanésia de cdes.

Thiago diz (grifos nossos):

Muito lote vago em BH, terreno baldio, muito lixo a céu aberto. A prefeitura prefere
sacrificar a cuidar de politicas publicas que incentivam os cuidados e eles ndo tratam
animais com leishmaniose. Logo que o resultado pra leishmaniose da positivo, o animal
fica com a forca no pescoco.
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Juliana diz: “Belo Horizonte tem muito mosquito por causa da Lagoa da Pampulha
que é um esgoto a céu aberto. Tem muito lote vago também, mas o pior é a lagoa”™.

Thiago diz:

Era essencial a descoberta de um tratamento verdadeiramente acessivel para toda a
populacdo canina. E falta de l6gica sacrificar o co, isso s aumenta do preconceito que
a populacao tem pelos cées. Obtive informacdes de que ano gue vem vao disponibilizar a
vacina através do centro de controle. Se um dia houver a descoberta da vacina contra a
Leishmaniose com 100% de eficacia vou dizer: “Um de meus sonhos na vida foi
realizado”.

Ismael diz: “Enquanto isso, vamos tratando os nossos, creio eu que logo mais irdo
descobrir a cura dessa doenca maldita”.

No dia 2 de janeiro de 2019, mencionei que estava participando do grupo como
espectadora e que meu resumo dos Ultimos 6 meses seria sobre as seguintes consideragdes a
fazer sobre as politicas publicas para o controle da leishmaniose: combater o mosquito,
fortalecer a educacdo ambiental, vacinacdo em massa aos moldes da raiva, distribuicdo
gratuita de coleiras nas comunidades de baixa renda, aplicacdo de inseticidas e politicas de
saneamento mais equanimes.

Ismael diz: “Amém, Adrianal”.

Filipe complementa: “Adriana eu acrescentaria mais uma coisa: isengdo de impostos
para produtos anti leishmaniose. Tudo € muito caro...”.

Todos usam coleiras repelentes. Filipe diz: “Eu compro a seresto no ebay vindo do
Canada a 140 reais. Num Pet Shop em Natal é 300 reais”. E complementa: “Nos 14 meses
que tratei Hercules calculo que gastei mais de vinte mil reais”. Filipe é de Natal e comenta
que la também ndo existem politicas de controle da leishmaniose.

Com relagdo ao tratamento da leishmaniose, eles utilizam os medicamentos para
tratamento da doencga, a comecar pelo Milteforan®, nome comercial do composto Milefosina,
autorizado para tratamento de leishmaniose visceral canina; utilizam o Aluporinol e a
domperidona para controle entre uma dose e outra do Milteforan® e para controlar os
sintomas, mantendo a carga parasitaria baixa.

Ja nas primeiras publicacOes, deparo-me com a fala de Thiago a respeito da
hematoterapia, que é tirar sangue e aplicar no musculo, fazendo o corpo produzir anticorpos

mais rapidamente.
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Thiago diz: “Muitas pessoas atualmente estdo usando esse tratamento alternativo.
Creio que seja bastante interessante. O interessante é que o milteforam ndo é o Unico
tratamento que existe”.

Cleusa diz: “Ola eu estou fazendo hematoterapia no meu também. Fiz hoje
novamente, ele terminou o uso do Milteforan ontem. Foi dificil esses 28 dias, estou
confiante”.

Eles também falam sobre o custo do tratamento alternativo.

Thiago diz: “Me fala sobre a hematoterapia depois? E um tratamento acessivel?”.

Cleusa diz: “Sim e barato. Onde eu faco a veterinéria cobra R$30,00 a cada 15 dias
que sugeriu”. Para situar: Thiago é de BH, Filipe de Natal, Cleusa de Contagem, MG.

Além dos medicamentos mais conhecidos pela literatura, utilizam outros
procedimentos como a imunoterapia, que € a aplicacdo da Leish Tech dobrada em doses de 21
dias. Na aplicacdo da vacina para um cdo negativo, a recomendacdo é de 3 doses com espago
de 21 dias entre cada dose. Para a imunoterapia, sdo 6 doses. Mas ha& controvérsias pelos
préprios membros do grupo e seus veterinarios. Entretanto, Silva et al. (2019, p. 1) relatam

que:

Cées submetidos ao tratamento da imunoterapia com vacina recombinante associado
ao alopurinol e domperidona apresentam melhora clinica e reducdo dos titulos de
anticorpos com provavel reducdo do parasitismo cuténeo, além disso, diminui
indiretamente 0 nimero de eutanasias realizadas em cées diagnosticados com
Leishmaniose Visceral.

Eliane diz:

“Bom dia, preciso comprar 2 doses da leish tec e estou encontrando somente caixa com
10 unidades. A vet ndo quer comprar para me revender e disse que como por aqui nao
aparece casos, para ela ndo seria interessante. Alguém sabe onde consigo duas doses?”

Ismael diz:

“Acredito que vocé sé conseguird 2 doses em algum pet shop ou clinica veterinaria,
esses representantes, distribuidoras s6 vendem a caixa. Pessoal, eu falei com varios
veterinarios e todos ndo recomendam aplicar a leishtc, falaram que além de né&o
resolver, a Dasha iria sofrer muito com essas aplicacées. ”

Filipe diz: “Sozinha ndo resolve, mas é importante”.
Eliane diz: “Essa leishtec que eu iria aplicar, essa leishtec redobrada que o pessoal

fala, seriam 6 doses iss0?”.
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Ismael diz: “Conversei com os veterinarios e eles falaram que ndo seria bom aplicar.
N&o iria melhorar ela e ela so iria sofrer com dores, febre... Fiquei sem entender porque
muita gente diz que fez o tratamento da leishtec e o cdo melhorou realmente”.

Filipe diz: “Até onde sei doses dobradas de vacina. Fazem parte do protocolo da
imunoterapia. Muito usado antes da liberagéo do Milteforan”.

Os membros do grupo também compartilham fotos do antes e depois do tratamento de

Seus caes.

Figura 9 — Antes e depois da Dasha do Ismael

Fonte: Imagens do acervo pessoal dos tutores compartilhadas no grupo “Lesh+” (2020).

Em todos os momentos, 0s membros do grupo contam sobre as impressdes e as
referéncias que ha em suas cidades e regides. Ndo se calam quanto ao atendimento e ao
tratamento dos animais de rua por parte de seus CCZs.

Thiago diz:

“Aqui em BH, estd havendo tratamento usando principalmente o tratamento a base de
milteforan® e continuamente com alopurinol e muitas vezes com o uso da domperidona.
Ha em Contagem, a Cao Viver, uma das mais importantes na regido metropolitana, a
Dra. Marina faz o tratamento com um protocolo diferente e que ndo consta o uso do
milteforan®. Esse tratamento na cdo viver esti tendo alto grau de aceitacdo pela
populacgdo carente e esta gerando 6timos resultados. Mesmo que haja esses dois tipos de
tratamento, 0 acesso da populacdo a eles é extremamente muito baixo. As maiores
vitimas da leishmaniose estdo em areas de baixa adesdo a informacgdo e com alta
vulnerabilidade social. Para se ter ideia, h& pessoas que ndo sabem que existe vacina e
pensam que a CCZ é a solucdo para cdes com leishmaniose. Eu falo diretamente de
Venda Nova, uma das regionais com maior quantidade de surto e desova de cdes com
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leishmaniose. A CCZ da cidade é o terror dos animais, mensalmente 40 cdes sdo
eutanasiados devido a leishmaniose.

De 10 caes recolhidos da rua, ha uma estatistica cruel que ainda reina. A maioria pode
estar com a leishmaniose, como a zoonose ndo trata, a solucdo usada é a eutanésia.
Sarna, esporotricose, leishmaniose, atropelados, todos sdo eutanasiados sem exce¢do
desde que alguma boa alma consiga salvar com urgéncia os peludos. Para se ter idéia,
uma cadelinha que foi queimada por um morador da vila foi levada pela CCZ depois
que os vizinhos ligaram denunciando. Como a zoonose nao trata, ha a afirmativa de que
a cadelinha estava com a saude debilitada pra tratar.Inicio do ano um céozinho
atropelado foi eutanasiado, na hora eu peguei essa informag¢édo com os agentes na CCZ.
A vida canina é meio dura mas vamos vencer a leishmaniose sim.”

Ao longo das conversas, os membros relatam a importancia que seus cées tém para si

e, ndo raramente, tratam-nos como filhos.

Osorio (2015), mesmo tratando de gatos, traz a questdo do parentesco entre humanos e

ndo humanos, ou relagdes de parentesco, habitualmente observadas nas falas do grupo. Os

participantes sdo pais, méaes, madrinhas, padrinhos, tios e tias e sentem-se representados nessa

relacdo de parentesco interespecifico. Eles lutam pelas vidas de seus filhos e ndo apenas de

seus caes. Existiu, recentemente, uma campanha publicitaria que dizia: “Ele ndo é apenas um

cdo, ele ¢ membro da familia.” Essa relagdo ¢ retratada nos trechos que trago logo a seguir.

Ivanete, de Brasilia, diz: “Meu filho hoje completa 4 aninhos!!! Um guerreiro, ja

passou poucas e boas. Fago tudo por ele, meu companheiro, amo demais”. Esse comentario

aparece junto a foto do seu cdozinho, Francisco.

Figura 10 — Céozinho Francisco

—_—

Fonte: Imagens do acervo pessoal dos tutores compartiladas no grupo “Lesh+” (2020).

Quando comentei com lvanete sobre politicas publicas para leishmaniose, ela disse:

“Nao ouco falar. Eu nem sabia sobre a doenca”. Ela conta que ficou sabendo da doenca pela
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médica veterinaria: “Na verdade ele estava muito molinho, desanimado e as plaquetas sempre
baixas. Nunca melhorava. Ai depois de tantas tentativas a doutora resolveu fazer o teste e
deu reagente”. Além de considerar os animais como seus filhos, o grupo da apoio emocional
aos membros.

Bruninha de BH diz: “Ai gente mto triste essa doenca. Eu fico arrasada de ver o
pessoal aqui perdendo seus filhos. Me d& um aperto. Mas desde que estou no grupo minha
vida ficou muito melhor. Inclusive queria agradecer vcs por isso”.

E quando os animais morrem, o grupo todo chora junto:

Keila diz: “Forga! Que Jesus te conforte!”.

Déia diz: “E muito dificil acompanhar isso”.

Amanda diz: “Tadinha, pelo menos ndo sofreu muito”.

Figura 11 — Homenagem de Keila, de Teresina (PI), ao seu cdozinho Tobias, que partiu em 13
de maio de 2020

ek
e I g/ E &
Fonte: Imagens do acervo pessoal dos tutores compartilhadas no grupo “Lesh+” (2020).

“Meu tururuca como eu te chamava, hj vc virou a estrelinha mais brilhante do céu, fiz
tudo por vc meu amorzinho mas vai com Deus pois aqui vc fez sua missdo que era me
amar e me fazer muito feliz. Sei que vc ndo estara mais junto a mim, mas estara sempre
em meu coracdo. Te amo TURURUCO.”

Depois que 0s animais morrem, 0s membros costumam retirar-se do grupo por ndo

conseguirem mais acompanhar a doencga dos demais.
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Por outro lado, existem os relatos dos que se recuperaram e negativaram a doenga a
ponto de ndo a apresentar mais em testes soroldgicos. Como é o caso da canina Berenice, da
tutora Talita.

Talita diz: “Em meio ao caos de uma pandemia, ameaca da vinda de gafanhotos, uma
noticia boa”.

E Talita apresenta uma conversa de WhatsApp com sua médica veterinéria, dizendo
gue conseguiram negativar o exame e que Berenice esta com a carga tdo baixa que a sorologia
ndo pega. Nao irdo precisar entrar com a imunoterapia. O grupo comemora junto e 0S
agradecimentos entre os participantes sdo infindaveis. Os responsaveis pelo apoio
psicoldgico, orientacdes e troca de experiéncias fazem com que os proprios tutores alertem
seus médicos veterinarios para a possibilidade da leishmaniose em seus companheiros.

Talita relata que Berenice é uma canina jovem de 2 anos de idade e seu tratamento foi
baseado em Milteforan, Domperidona, Hemolitan Gold e Alopurinol, além de banhos com
shampoos préprios para recuperar a pele e os pelos. Ap6s cerca de 7 meses de tratamento,
Berenice ja estava bem melhor. Mas no inicio dos sintomas, a veterinaria tratava para sarna e

fungo.

Figura 12 — Antes e depois da Berenice

Fonte: Imagens do acervo pessoal dos tutores compartilhadas no grupo “Lesh+” (2020).

Em 27 de maio de 2020, pedi uma atualizacdo aos membros do grupo sobre a situacédo
do controle da leishmaniose visceral canina por parte dos seus municipios. Em dois anos, pelo
visto, nada mudou.

Natasha diz:
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“Alto Alegre do Pindaré - MARANHAO. Em Alto Alegre do Pindaré simplesmente néo
existe campanhas de prevencdo/ politicas publicas para prevencdo de leishmaniose.
Nunca vi. Mas la eles tém testes, fazem em caes que Suspeitam ter a doenca e levam para
sacrificio em caso positivo. L& é natural. As pessoas acham que o cachorro transmite
leishmaniose, que ndo podem conviver dentro de casa se tiver essa doenca (eles falam
calazar). E horrivel. E aqui em S&o Luis... Para descrever S30 Luis eu estava
procurando a foto de uma cachorra que postaram hoje, ela é positiva e se ndo achar um
doador vai p eutanasia. Sobre S&o Luis /MA. Aqui eu vejo politica publica muito
discreta. Certa vez eu até vi uma entrevista g estava na equipe da secretaria na
campanha contra leishmaniose dizendo que o cachorro transmite ao ser humano.
Deveria estar nervosa, ndo sei. Despreparo total. As pessoas aqui tém preconceito por
falta de conhecimento. A impressdo que da gue é o governo coloca a responsabilidade no
cachorro. N&o existe uma campanha como a contra a Dengue, por ex. Deveria haver.
Nas reportagens eles enfatizam muito o cachorro, o cachorro, o cachorro, citam o
mosquito e pronto. O MAIS IMPORTANTE incentivo para cuidarmos dos nossos caes € o
amor. Os valores dos remédios sdo caros, os exames e tratamento leishmanicida sao
caros, nossos representantes nunca olharam p essa causa. O governo autorizou a
criagdo do cachorro com leishmaniose (que foi sim uma evolugdo) e pronto. “Quem
quiser cria.” Autorizou um remédio carissimo que sem esse medicamento teoricamente o
cdo ndo ¢ tratado pq é a unica medicagdo autorizada, e quem quiser, “se vire” para
comprar e cuidar. E triste.”

Outro aspecto bastante importante que sempre é mencionado pelos tutores € a questdo
financeira, muitos pedidos de ajuda no grupo sdo compartilhados periodicamente. O extrato a
seguir é da Luane, mae da Cindy, que estd desempregada, usa um cartdo emprestado para
tratar a sua cachorrinha e luta, mesmo sem ter condicGes, para tentar dar qualidade de vida a

ela. O pedido a seguir foi compartilhado nas redes sociais para que alguém possa ajudar.

“Oi pessoal, eu me chamo Cindy!

Faz 1 més que estou me sentindo triste, ndo sinto muita vontade de comer, no inicio
minha mamae percebeu e me levou para o Vet, e foram feitos varios exames... exames
gue ndo chegaram a descobrir o que eu tinha, nos meus exames deram pouca alteracéo,
e 0s médicos de fato ndo descobriram rapidamente o que eu realmente tinha, ai foi feito o
tratamento da erliquiose porque teu uma alteracdo nas plaquetas, no tratamento os
remédios ndo fizeram efeito, e me submeti a fazer outros exames que também nado
chegaram a real conclusdo, depois de ter feito milhares de exames, os médicos pediram
o sorolégico foi ai que veio um reagente, leishmaniose ( calazar ). Minha méezinha ficou
muito triste chora até hoje pois eles ja tinham dito que o tratamento era muito caro,
Minha mée ja gastou demais, tudo que ela fez foi em cartdo emprestado, pois ela ndo
trabalha, hoje ela precisa da ajuda de alguém que sinta em seu 1 para me ajudar.
Ajudar a comprar meu remédio milteforan e pagar a divida que ela fez no cartao.

Irei ficar muito alegre com ajuda de vocés, eu tenho uma vidinha enorme, e quero muito
fazer companhia para minha mamde. Me ajuda nessa ?! Gostaria muito da ajuda de
vocés pra divulgar. Fico muito grata! ”

Relatos de casos de pessoas que ja gastaram mais de 10 mil reais com seus cdes ndo
sdo poucos. Ismael diz gastar mensalmente, com a Dasha, em torno de R$ 400,00, pois

considera a ragdo Super Premium, com 6mega 3, Alopurinol e Domperidona. Diz que ha
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meses em que gasta mais por conta da imunoterapia ou quando precisa do Milteforan; alega
que, em dois anos, chegou ao total de 22 mil reais e completa: “S6 quem ama, realmente
aguenta, viu?”. Barbara diz que parou de contar seus gastos com Z¢ quando chegou a 15 mil
reais. Zé ficou estavel por 1 ano e 2 meses e agora (maio de 2020) tem apresentado piora. Os
tutores participantes do grupo sentem-se abandonados pelo poder publico, tanto na questao da
decisdo por deixar morrer quanto na decisdo de manter a vida de seus animais que lhes séo
caros, mas custam muito. De acordo Lewgoy, Sordi e Pinto (2015, p. 79), “os animais
domeésticos de companhia estdo entre 0os menos protegidos pelas acdes governamentais na
medida em que o crescimento dos movimentos de defesa dos animais foi acompanhado de
uma irresponsabilizacdo das atribui¢des do poder publico”. E no caso da leishmaniose
visceral canina, ndo sé irresponsabilizacdo, mas uma profunda negligéncia, sobretudo com 0s
mais carentes e em situacdo de vulnerabilidade social, cujos humanos ndo possuem direitos;
0s ndo humanos, por sua vez, sdo invisiveis.

Segata (2016, p. 385) aborda questdes muito semelhantes as que sdo discutidas no
grupo em analise: a questdo da higienizacdo da cidade, da invisibilizacdo da pobreza e do

risco a ela associado:

O ponto é que hd que se pensar nos sistemas de exclusdo que operam em favor
dessas situacOes e, acima de tudo, que nada justifica o fato de que a eliminacdo de
alguns focos de mosquitos seja mais prioritaria do que a de outros. Medidas, como
essa relatada por Carlos, atuam por meio da naturalizacdo da pobreza como
condicédo associada ao risco.

Segata (2016, p. 387) defende ainda a ideia de que:

[...] as politicas da ciéncia e do Estado aos poucos foram deslocando suas praticas,
como aquelas centradas na doenca e materializadas nas reformas urbanas, para se
concentrarem nos mosquitos e na producdo da vulnerabilidade. Diferentemente da
febre amarela, descrita como uma doenga socialista, a dengue é conhecida como a
doenca da pobreza. Ao invés de reformas, ela produziu periferias, morais e
geogréficas, na medida em que as politicas de controle do mosquito passaram a
operar como barricadas que isolam e protegem as por¢des mais nobres das cidades.

5.3 DISCUSSOES ACERCA DAS CONTROVERSIAS EXISTENTES NA EUTANASIA
DE CAES SOROPOSITIVOS

A atual politica para o controle do reservatorio canino da leishmaniose visceral é
talhada para a quem tem condigdes financeiras de tratar, tendo em vista que animais das

periferias, sem tutores, ndo sdo tutelados pelo Estado, sdo destinados a morte se contribuirem
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para “espalhar a doenca” independentemente de sua condi¢do fisica e do estadiamento da
doenca. O recolhimento e a eutanasia de cdes assintomaticos é uma pratica em varios
municipios brasileiros, segundo o relato do grupo que foi foco desta pesquisa. Estamos longe
ainda de uma preocupacao com esses seres que fazem parte do cotidiano das familias, sejam
elas ricas ou pobres.

Marzochi et al. (2014) ndo tém duvida que as acGes de controle devem ter a redugédo
ou eliminacdo do vetor como principal alvo pelas implicacdes existentes em eliminar 0s
reservatorios caninos. A estratégia de eliminacdo de cées tem produzido resultados
conflitantes e seu diagndstico também é motivo de discordia entre a comunidade cientifica,
tendo em vista que podem existir falsos positivos.

Os autores dizem que estudos entre cdes sororreagentes revelaram que, dos 40% que
apresentavam sinais clinicos da doenca e que foram acompanhados pelo periodo de 1 ano,
88% evoluiram para 6bito e 8% permaneceram estaveis. Entre os 60% assintomaticos, apds o
mesmo periodo de acompanhamento, 52% apresentaram negativagdo sorologica, 12%
continuaram estaveis, 18% tornaram-se doentes e 18% morreram no final do periodo. Eles
indicam que metade dos cdes soropositivos assintomaticos, mas com indicacdo de eutanasia,
pode se tornar soronegativa, sendo dificil de definir se por falso-positividade ao teste ou por
cura espontanea (MARZOCHI et al., 2014).

Outro aspecto considerado por Marzochi et al. (2014) séo os testes que sdo realizados
para afirmar a positividade para os cdes, visto que o teste soroldgico ou teste rapido possuli
chance de 5% a 10% de falso-positividade e ndo definem o grau de parasitismo, a presenca da
doencga, nem o potencial de transmissdo do cdo para o inseto vetor. Dizem ainda que 0s testes
classicos Rifi e Elisa podem apresentar reacfes cruzadas com as infec¢des caninas por L.
braziliensis cujas endemias se superpem no Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil, assim como o
Trypanossoma cruzi e o recém-descoberto Trypanossoma caninum.

Pode-se observar, ao ler os trabalhos de Marzochi e Marzochi (1997), Barbosa et al.
(1999) e Marzochi et al. (2014), que as leishmanioses viscerais em areas urbanas e a questdo
do diagnostico canino ainda necessitam de muitos estudos, sobretudo para o controle da
doenca e a transmissdo para humanos, tendo em vista que outros mamiferos sdo igualmente
incriminados como reservatérios e o controle por meio de eutanasia ndo tem demonstrado
eficacia e gera muita insatifacdo na populacdo afetada. Sua eliminacdo como medida de
controle é controversa sob 0 aspecto da salde publica tendo em vista que, em trabalhos
citados pelos autores (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990; AMENDOEIRA; MARZOCHI;
PEREIRA, 1989; VERONESI; FOCACCIA; DIETZE, 1991), em areas urbanas e
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periurbanas, o cdo ndo parece desempenhar papel de destaque da infeccdo humana, citando
como exemplos os municipios de Teresina, no Piaui, e Pancas, no Espirito Santo. Mesmo que
as estimativas digam que, a cada caso humano, possam existir 20 casos caninos, isso vai
depender de cada regido e do profundo conhecimento das relacbes de transmissdo nos
cenarios urbanos e silvestres.

Muitos relatos no grupo também citaram que a vacinagdo canina, muitas vezes, €é
vendida pelos médicos veterinarios como sendo 100% garantida, o que ndo é verdade. No
grupo de tutores que participei, alguns mencionaram ter vacinado seus cdes e, mesmo assim,
houve acometimento e posterior diagndstico positivo.

O Guia de Vigilancia em Saude, disponibilizado pelo Ministério da Saide (2019a),
alerta para a ndo utilizacdo das vacinas existentes como medida de prevencdo, pois ainda
faltam estudos conclusivos sobre essa protecdo contra o parasito.

Marzochi e Marzochi (1997) e Marzochi et al. (2014) dizem que as vacinas caninas
atualmente disponiveis no mercado ndo demonstram efetividade, uma vez que cées vacinados
em areas endémicas se infectam e apresentam Leishmania na pele. Complementam que, do
ponto de vista do controle, a vacinacdo pode ser um gravame maior, pois ndo evita a infec¢éo,
e a doenca se manifesta de forma mais branda; esse cdo ainda é fonte de infec¢do, agradando
0s proprietarios, remunerando veterinarios e conferindo lucro aos laboratérios produtores.
(MARZOCHI et al., 2014). Na prépria bula® da Leish-Tech ®, por exemplo, o fabricante
menciona que, em trabalho realizado em area endémica, FASE Ill, a Leish-Tec® obteve
como resultado 96,41% de protecdo contra a leishmaniose visceral canina no grupo vacinado,
0 que corresponde a 71,3% de eficacia vacinal.

Existem pelo menos 3 vacinas no mercado, segundo Marzochi et al. (2014): a
Leishimune® — a partir da fracdo glicoproteica de L. chagasi, contendo um ligante fucose-
manose (FML), a Leish-Tech ® — antigeno recombinante de L. chagasi, ambas brasileiras, e
uma europeia, a Canileish ® — de proteinas excretadas e secretadas de L. Infantum. As
brasileiras sdo recomendadas pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), mas ndo sdo indicadas para campanhas de vacinagdo em massa de cdes como
medida de saude publica, porque sua eficacia ndo é comprovada.

Todavia, conforme ja citado anteriormente neste estudo, a utilizacdo dessas vacinas
em caes ja contaminados tem consagrado uma pratica denominada “imunoterapia”. Silva et

al. (2019, p. 1) relataram que:

% Disponivel em https://www.bulario.vet.br/2016/06/bula-leish-tec.html. Acesso em: 17 set. 2020.
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cées submetidos ao tratamento da imunoterapia com vacina recombinante associado
ao alopurinol e domperidona apresentam melhora clinica e reducdo dos titulos de
anticorpos com provavel reducdo do parasitismo cutaneo, além disso, diminui
indiretamente 0 nimero de eutanasias realizadas em cdes diagnosticados com
Leishmaniose Visceral.

Outra questdo que vem sendo bastante publicada em trabalhos de todas as ordens,
artigos, dissertacOes e teses € a questdo do uso de coleiras repelentes impregnadas com
deltametrina a 4%, como é os caso dos trabalhos de Von Zuben (2014) e Morais (2016).
Ambas as autoras destacam a diminuicdo da transmissao em areas onde os cdes fazem uso de
coleira, evitando o repasto sanguineo dos flebotomineos e o desenvolvimento da doenca
futuramente em humanaos.

Von Zuben (2014, p. 70) apresenta as seguintes informacdes em seu estudo de
doutoramento: “Na analise dos percentuais de incidéncia verificados em Campinas, dois anos
apos o inicio do uso das coleiras, houve queda de incidéncia de 4,4% para 0,8%, podendo
significar resultados promissores em relagdo a esta medida”. Voz Zuben (2014), citando a
Organizacdo Pan-Americana de Salde, diz que estudos foram realizados na Italia, Ird e Brasil
e que comprovaram que o uso de coleiras reduziu a prevaléncia canina e os coeficientes de
incidéncia humana, sendo essa medida mais efetiva do que a politica de eutanasia de cdes
Soropositivos.

A autora também informa em seu estudo que, no caso de Campinas, a pratica da
eutanasia encontrou forte resisténcia tendo em vista que a populacdo apresentava um nivel
cultural mais elevado e demonstrou conhecer as alternativas de tratamento dos cées, além de
possuir forte relacdo afetiva com seus animais de estimacdo, garantindo a ineficacia das
medidas usuais de controle. Ja o uso de coleiras foi mais aceito pelos tutores, além de
apresentar melhores resultados, conforme ja explicitado anteriormente.

Ja Morais (2016, p. 5, grifo nosso) relata as seguintes informacdes em seu trabalho:

A Leishmaniose Visceral, no Brasil, é causada pelo protozoario Leishmania
infantum, possuindo como vetor Lutzomyia longipalpis e como principal
reservatorio o cdo doméstico. A principal medida de controle dessa endemia no
Brasil é a eutanasia de cdes infectados por Leishmania. No entanto, essa medida néo
tem sido efetiva devido a varios fatores, incluindo a defasagem temporal de sua
realizacdo. A utilizagcdo de coleiras impregnadas com deltametrina por cdes tem sido
uma das medidas alternativas potenciais de controle. Essa estratégia parece
diminuir o risco de exposicdo desses animais aos vetores, com consequente
diminuicdo do risco de infeccdo. Esse trabalho objetivou verificar as taxas de
exposicao ao vetor e a Leishmania em humanos e cdes ap6s adogéo do uso de
coleiras impregnadas com deltametrina por cées residentes em area endémica
para Leishmaniose Visceral em Natal, RN.
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Morais (2016) relata que utilizou a coleira Scalibur ®, a mesma utilizada por VVan Den
Bros e Curtis (2002). Reithinger et al. (2004, apud MORAIS et al., 2016) também relatam
que a realizacdo de um estudo pioneiro em Minas Gerais comprovou que a utilizacdo dessas
coleiras reduz em 50% os titulos de anticorpos de Leishmania nesses caes.

Davoust et al. (2013, apud MORALIS, 2016) afirmam que a estratégia de utilizagdo de
coleiras em outros paises também é utilizada, a exemplo da Franca. No Sudeste daquele pais,
0s caes do exército sdo altamente expostos a Leishmania e é realizado o acompanhamento
clinico e soroldgico desde 1993. A utilizagdo de coleiras acontece desde 2002. De 2002 a
2012, o risco de infeccdo por Leishamania reduziu 85% e o indice de prote¢do atingiu 93.8%,
demonstrando ser altamente eficiente, sendo um fator que poderia ser foco de atencdo das
politicas pablicas de reducdo da capacidade canina de ser um reservatdrio para a doenca.

Dantas-Torres (2016, s./p.) colabora utilizando a lente da Saude Unica para suas

contribuicdes com relagdo ao uso de coleiras e repelente:

Do ponto de vista da One Health, qualquer tentativa de controlar a leishmaniose
deve levar em consideragio animais, pessoas e 0 meio ambiente. E crucial evitar ou
reduzir o contato com vetores de flebotomineos, usando repelentes em cdes (por
exemplo, coleiras ou pipetas pontuais) e também em seres humanos, particularmente
em situagdes de alto risco, como durante estadas noturnas em florestas tropicais da
América Latina. As autoridades de saude publica em &reas de alto risco devem
promover o uso de medidas individuais (por exemplo, evitar a exposi¢do ao risco,
uso de mosquiteiros e repelentes) e medidas coletivas (por exemplo, pulverizacdo
residual interna) para reduzir o 6nus da leishmaniose em &reas endémicas.

Todavia, Morais (2016) alerta para os cdes abandonados sem domicilio ou
responsaveis. Como é dificil o acompanhamento desses cdes, esse aspecto é bastante
preocupante, pois a perda da coleira por brigas ou por outros motivos nao identificados
dificulta a analise do comportamento da eficacia dessa metodologia para cées abandonados e
sem responsaveis.

Vale dizer que, no Estado do Rio Grande do Sul, existe uma legislacao estadual, a Lei
Estadual n? 15.254, de 17 de janeiro de 2019 (RIO GRANDE DO SUL, 2019) que dispde
sobre animais comunitarios no estado do Rio Grande do Sul, estabelece normas para seu
atendimento e da& outras providéncias, que assegura a assisténcia e controle de cées
comunitarios desde que estes tenham responsaveis identificados, o que facilitaria e muito a
questdo de acompanhamento da permanéncia da coleira nesses animais, evitando a eutanasia.

Sobre a eutanasia dos cdes soropositivos, encontramos diversos trabalhos que

demonstram que essa acao é uma negligéncia sanitaria, tendo em vista que seu efeito nao é
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benéfico para o fim que se destina: a diminuigdo da incidéncia de leishmaniose visceral em
areas endémicas. A seguir, destacamos 0s mais relevantes.

Andrade et al. (2007) realizaram pesquisa no municipio de Aracatuba, localizado no
noroeste do estado de S&o Paulo. Em sua pesquisa, 0s objetivos eram identificar, avaliar a
reposi¢cdo de animais em residéncias que tiveram cées sacrificados pelo CCZ de Aragatuba,
bem como avaliar os motivos que levaram a aquisi¢do ou ndao de novos animais. Para tanto,
foram entrevistados, por telefone, os proprietarios de cdes sacrificados pelo CCZ de
Aracatuba no periodo de janeiro a junho de 2004. Vale ressaltar que, em Aracatuba, a LV foi
identificada pela primeira vez em 1998 em cées e, em 1999, em humanos, conforme os
autores. Entre os anos de 1999 a 2005, houve infeccdo de 200 pessoas com 20 ébitos. A
prevaléncia média da doenca em cédes tem sido 9%, com maior ocorréncia nos bairros
periféricos. Para o controle dessa zoonose, 0 municipio segue, desde o inicio da endemia, as
recomendacdes da Secretaria de Estado da Salde do Estado de S&o Paulo, que compreendem
o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos, 0 emprego de inseticidas
de acdo residual e medidas de saneamento do meio doméstico para a reducdo da densidade
vetorial e a identificacdo e eliminacdo do reservatorio doméstico, fonte de infeccdo para o
vetor. Devido a essas recomendacdes e ao temor da populagédo pela LV, 41.774 cées foram
sacrificados no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio entre os anos de 1999 a
2004, segundo a autora em sua dissertacdo de mestrado em 2006 (ANDRADE, 2006). Nesse
mesmo trabalho, relataram que, apesar desda alta taxa de eliminacdo de cdes, a populacdo
canina apresentou apenas uma pequena reducdo de 34.332 cdes em 1999 para 31.793 em
2004. Como concluséo desse estudo, os autores dizem que programas de posse responsavel
com enfoque na qualidade de vida dos animais parecem ser mais interessantes que a eutanésia
de cdes em areas endémicas. Outro aspecto identificado pelos autores é que a eutanasia da
populacdo canina torna os cdes mais jovens suscetiveis as mais diversas enfermidades que
esta categoria apresenta. Citam também o trabalho de Moreira et al. (2004, apud ANDRADE
et al. 2007) que avaliaram a dindmica populacional de cdes em Jequié, na Bahia, e que ndo
recomendava a eutanasia de cdes soropositivos, pois ndo reduz a incidéncia de leishmaniose
visceral em humanos.

Machado, Silva e Vilani (2016, p. 254) acrescentam que:

No Parana, foram realizadas capturas de flebotomineos antes e depois da
reorganizacdo de um peridomicilio, que consistiu em: reducdo do despejo de agua e
esgoto diretamente no solo por meio de encanamentos e criacdo de fossa séptica;
reconstrucdo de abrigos de animais domeésticos a uma distancia de pelo menos 100
metros da residéncia; poda de arvores para aumentar a exposi¢do do solo a luz solar
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e reduzir a umidade; remocao periédica de matéria organica do solo (folhas e frutas
em decomposicéo, fezes de animais domésticos etc.). Os autores observaram uma
reducdo da populacdo de flebotomineos em cerca de 90% (Teodoro et al., 2004).
Alguns anos depois, as caracteristicas peridomiciliares retornaram as condicGes
iniciais e a populacdo de flebotomineos voltou a crescer em 61%. Outro exemplo de
acOes combinadas e eficazes foi em Minas Gerais, onde 0 uso concomitante de trés
métodos de controle - coleiras de permetrina, controle do vetor e campanhas de
conscientizacdo da populacdo - foi capaz de reduzir significativamente os nimeros
de casos humanos e caninos (Dye, 1996).

Nesse estudo de Machado, Silva e Vilani (2016), pode-se colecionar diversos
argumentos contra a eutanasia de caes e outros diversos metodos de controle mais eficazes
que esta medida tdo controversa. Dentre 0s argumentos contra a eutanasia, podemos listar: a
reposicéo de cdes no local de onde foram retirados os sororreagentes; a argumentacao juridica
contra a eutanasia, ja que os cdes sdo vistos tanto pelo legislativo quanto pelo judiciario como
seres sencientes e protegidos pela Constituicdo Federal no seu artigo 225 (BRASIL, 1988).

Com relagdo aos métodos de controle existentes, os autores apresentam que:

Diversos trabalhos apontam para um método de uso combinado de estratégias no
controle da leishmaniose em abandono da eutanasia (Marcon des et al.,
2011; Courtenay et al., 2002; Costa, 2011). Merecem destaque aquelas que
podem ser decisivas para a salde publica no combate a leishmaniose: campanhas
educativas que orientem a populacdo no combate ao vetor; profilaxia das
residéncias, com medidas de higiene; uso de coleiras com ativo de repelente para os
cachorros; investimento em pesquisa para elaboracdo de vacinas; conscientizacdo
sobre o perigo da doenca e medidas de combate a pobreza e & desnutricdo. A
importancia do conhecimento dos proprietarios de cdes para a prevencao zoonética
da leishmaniose (Ferreira; Moraes, 2001) é insubstituivel. Para a realizagdo de
inquérito sobre o conhecimento da populacdo sobre a doenga, um dos métodos
qualitativos utilizados é a aplicagdo de questionarios com apresentacdo de material
informativo sobre a doenca, objetivando a sensibilizacdo sobre a doenga e os
desdobramentos relacionados a ela, incluindo a opinido dos entrevistados sobre a
eutanasia dos cées soropositivos. (MACHADO; SILVA; VILANI,, 2016, p. 255)

Machado, Silva e Vilani (2016) também dizem que o Ministério da Salde adota a
prética da eutanasia respaldado em evidéncias cientificas robustas. Também citam um parecer
da Advocacia Geral da Unido que assegura que tal pratica é baseada nessa robustez cientifica.
Mas os autores complementam que, apds a leitura do parecer, a robustez sustentava-se na
opinido de um unico especialista contratado pelo préprio Ministério da Saude. Os elementos
de convencimento adotados foram a expansdo da doenca no pais e o seu grau de letalidade.
De 2012 a 2020, nada mudou. Ainda esta versada, tanto nas normas do Ministério da Saude
guanto na Secretaria de Estado do Rio Grande do Sul e na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Porto Alegre, a eutanasia de cdes como medida de controle de expansdo da

doenca.
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Segundo Pereira da Silva et al. (2017), diversos paises tais como a lItélia, a Franga, a
Russia e algumas cidades argentinas, como Buenos Aires, Rosario, Quilmes e Almirante
Brown, e na Espanha, como Barcelona e Malaga, condenam o sacrificio animal como medida
de salde publica e adotam o0 método de controle de natalidade.

O municipio estudado pelos autores foi Governador Valadares, MG, no periodo de
2008 a 2015. No estudo efetuado em Governador Valadares, foi observado, pelos autores,
apos a revisdo dos processos judiciais existentes, uma elevada prevaléncia de cdes
soropositivos, com excecdo de 2015, que aparentemente apresentou uma diminuicdo da LV
canina (LVC), porém com aumento de casos humanos, levando-os a reflexdo de que somente
a eutandsia ndo soluciona a zoonose humana.

Com relacdo a protecdo repelente de flebotomineos consideradas em coleiras
impregnadas com deltametrina a 4%, destaca-se a dissertacdo de mestrado de Sara Clemente
Paulino Ferreira e Silva, em 2017, realizada na Escola de Veterinaria na Universidade Federal
de Minas Gerais que avaliou o impacto da utilizagdo das coleiras no municipio de Juatuba, em
Minas Gerais, como medida de prevencao desta enfermidade.

Em seu trabalho, a autora destaca que o0s cdes da area experimental estavam 3,36 vezes
mais protegidos que os caes da area de controle, indicando o uso de coleiras como mecanismo
de prevencao a leishmaniose visceral canina.

Thais Kazimoto, em 2016, em sua dissertacdo de Mestrado, que antecedeu Silva
(2017), j& mencionava a eficacia do uso de coleiras impregnadas com deltametrina 4%. Em
seu trabalho, realizado na cidade de Mossor6, RN, concluiu que utilizacdo de coleiras
impregnadas com deltametrina a 4% reduziu a prevaléncia da LV canina e permitiu reduzir em
pelo menos 53% o risco de adoecimento. Também, segundo a autora, foi possivel sugerir que o
uso continuo dessas coleiras pode ter o potencial de reduzir a taxa de flebotomineos infectados.
Dessa forma, coleiras impregnadas com deltametrina a 4% podem ser indicadas como medida de

controle para a LV canina aliada as demais medidas atualmente preconizadas, conclui.

5.4 O PAPEL DA RELACAO HUMANO-ANIMAL NAS DISCUSSOES DAS POLITICAS
PUBLICAS MULTIESPECIE E A SAUDE UNICA

A importancia dos estudos relativos a relagdo humano-animal vem crescendo sob

diversas abordagens. Segata et al. (2017, p. 9) afirmam que:

Na Gltima década, aparecem mais de duas dezenas de dissertacOes e teses, diversos
artigos e mais de meia dizia de dossiés especiais em importantes periddicos de
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circulagdo nacional e internacional, livros, coletineas e mais uma quantidade
significativa de grupos de trabalho, simpoésios especiais, mesas-redondas e
conferéncias em eventos realizados no Brasil € nos paises vizinhos. Interfaces no
interior da disciplina também sdo presentes, como a presenca animal na antropologia
da ciéncia e da técnica, nos estudos sobre moralidade, na antropologia rural, na
etnologia indigena e na antropologia urbana, para falar do que tem sido mais
evidente. Etnografias tém discutido a pecuéria e 0 consumo humano de produtos de
origem animal, a caca e a pesca e suas técnicas, a protecdo animal e os desafios do
campo juridico ou a relacéo entre animais, ciéncia, salde e estética. Além disso, a
relacio homem-animal tem reconfigurado a etnologia indigena no universo
amerindio em recentes tendéncias em tratar o animal como chave para estabelecer os
contornos da humanidade, sobretudo em regimes onde predacédo é um dispositivo
relacional e constitutivo.

E importante ressaltar que Segata et al. (2017) também asseveram que a relacio
humano-animal tem sido tratada na antropologia contemporanea a partir de duas frentes
relacionadas de discussdo: uma politica e outra epistemoldgica. A primeira envolve ativismos
e novos movimentos sociais em torno de direitos e moralidades dos animais, enquanto a outra
passa a questionar e a reposicionar qualidades e distin¢des entre eles e os humanos. Em
ambos os casos, a questdo, sem duvida, é a de que temos celebrado o aparecimento do animal-
sujeito nas etnografias recentes, substituindo o antigo animal-objeto descrito como simbolo ou
coisa utilizavel. Em outros termos, de animais “bons para comer” (HARRIS, 1976, apud
SEGATA et al., 2017) ou “bons para pensar” (LEVI-STRAUSS, 1983, apud SEGATA et al.,
2017), experimentamos agora o seu reposicionamento como ‘“bons para viver juntos”
(HARAWAY, 2008, apud SEGATA et al., 2017; TSING, 2015). O interessante é que a
presenca animal na antropologia ndo tem produzido apenas efeito especifico no seu campo
particular, mas, a moda da introducéo dos estudos pds-coloniais e do feminismo na disciplina,
nas Ultimas quatro décadas, temos produzido criticas que tém construido teorias
antropoldgicas com mais cor, com mais género e agora com mais entes, em um repovoamento
para além do anthropos.

Segata et al., (2017) também desenvolvem trabalhos sob a perspectiva do controle do
mosquito Aedes aegypti em uma capital do Nordeste brasileiro, em que apresenta a forma
como as vidas das pessoas e dos mosquitos se cruzam. Acompanharam, ao longo de seu
trabalho etnografico, os agentes de salde naquela ocasido e perceberam as relagdes existentes
entre mosquitos e humanos, e por que ndo dizer, poder puablico. Os autores relatam, em seus
estudos, a forca que o agente de endemias possui em fazer cumprir a politica de controle
demandada pelo Estado e como ela impacta na vida das pessoas.

Segata e Mastrangelo (2020) abordam as questbes da biosseguranca e as

antropologias. Esse texto visita as questfes que emergem a partir dos controles bioldgicos,



105

alimentares e de saude global. Os autores dizem que as politicas e praticas de biosseguranca
atravessam e emaranham dominios da economia, do direito, da salde, da seguranca e suas
tecnologias e moralidades. Além disso, elas ecoam e intersectam os interesses de campos
como o da biopolitica, das relacdes multiespécies ou da antropologia da ciéncia e da
tecnologia. N&o explicitam literalmente, mas suas preocupacfes estdo sempre voltadas as
relag0es que permeiam os diversos seres vivos e como eles ganham local de destaque nas
politicas existentes nos mais diversos cenarios: nacional e internacional.

Além de Segata (SEGATA, 2016; SEGATA et al, 2017; SEGATA;
MASTRANGELO, 2020), Bernardo Lewgoy (LEWGOY; MASTRANGELO; BECK, 2020;
LEWGOY; SORDI; PINTO, 2015) também explora as questdes de biosseguranca e a questao
da morte enquanto politica publica ja relatada em artigo citado neste trabalho.

Dessa forma, os trabalhos de Segata e Lewgoy ajudam a compreender como a politica
publica pode e deve ser voltada ndo somente as questfes humanas, mas também as questdes
ndo humanas. Em seus textos, apontam que as questdes da moralidade andam lado a lado — ou
deveriam — da politica publica. Questionam como a politica publica se preocupa com partes
do ambiente e dos seres que dela se vale.

Lewgoy et al. (2020, p. 147) tratam das questdes de biopolitica acerca da leishmaniose

visceral canina, e comegam seu texto dizendo justamente o que segue:

As pandemias e endemias provocadas por doencas transmitidas por animais aos
humanos, ou zoonoses, sdo temas de interesse mundial, sendo muito importantes, ao
lado do bioterrorismo e da seguranca dos laboratoérios biol6gicos, na definicdo de
politicas de biosseguranca global e regional (Collier; Lakoff; Rabinow, 2004; Keck,
2010; Keck; Lynteris, 2018; Keck; Ticktin, 2015). As zoonoses tém seu interesse
ampliado a medida que langcam luz, tal como o problema das “invasdes biologicas”
(Lewgoy; Sordi, 2017; Sordi; Lewgoy, 2017), sobre os “novos regimes da vida”
(Keil; Ali, 2007), as “novas formas de controle e governo da vida” (Foucault, 1999;
Segata, 2017), que desafiam e saltam as barreiras entre as espécies. Dependendo de
sua natureza, escala, letalidade e capacidade de propagagdo, as zoonoses, ao
ultrapassarem essas barreiras, criam uma situacdo percebida como “impureza” e
“risco” a saude publica, despertando a inquietacdo das autoridades sanitarias com a
face animal da biosseguranca (Caduff, 2014; Collier; Lakoff; Rabinow, 2004;
Hinchliffe; Bingham, 2008; Keck, 2010; Keck; Lynteris, 2018; Keck; Ticktin,
2015).

Quando Lewgoy, Mastrangelo e Beck (2020) abordam a questdo da impureza, fazem-
nos refletir sobre o papel dos caes que “sujam” as cidades, sobretudo os cées das populagoes
menos favorecidas e que vivem em situacdo de abandono. Nesse sentido, os autores fazem
uma reflex&o importante sobre a morte induzida dos cées domésticos em ambientes urbanos e

como ele evoluiu para um membro das atuais configuragdes familiares:
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A morte induzida de cdes domésticos para finalidades religiosas, veterinarias,
sanitarias e de controle populacional é tdo antiga quanto a histéria de convivio
humano com essa espécie, desde as primeiras domesticagdes. As transformacdes nos
modos de relagdo com os animais na modernidade definiram duas grandes
tendéncias em face dessa espécie companheira, elevando-a ao estatuto excepcional
de uma hiperespécie. A primeira tendéncia é a regulacdo biopolitica por dispositivos
sanitarios cujo primado intelectual é naturalista, objetivante e coletivista. Seu lécus
privilegiado de realizacdo é o controle pelo biopoder no espaco publico urbano — em
suas ruas e pracas. A segunda segue os avatares da sensibilidade romantica, ora em
disputa, ora em ambivalente composicdo ética com o utilitarismo filos6fico. Afirma-
se uma progressiva incorporagdo dos cdes a condicdo moral e subjetiva de membros
ndo humanos da familia conjugal, cujo primado relacional centra-se na
individualizacdo subjetivante, sendo o espaco privado da casa o seu locus ideal de
realizagdo. A nova disposigao sensivel comove-se com a situacéo dos animais de rua
nas cidades - especialmente cavalos e cées -, cuja defesa contra
a crueldade encontra guarida nos movimentos de protecdo dos animais desde o
século XIX. (BALDIN, 2014, apud LEWGOY; MASTRANGELO; BECK, 2020, p.
151)

Diante disso, o autor e suas colaboradoras também se posicionam com relacdo a

eutanasia como politica de controle da leishmaniose visceral canina, que é parte integrante da

politica atual e por muito tempo foi o principal controle sobre o reservatorio canino.

Lewgoy, Mastrangelo e Beck (2020, p. 152) relatam que:

O sacrificio profilatico de caes com leishmaniose visceral como medida sanitéria foi
proposto em 1946 na antiga Palestina (Adler; Tchernomoretz, 1946 apud Costa, C.
H. N., 2011). No entanto, seu uso mais dramdtico foi registrado nos anos 1950, na
China, onde, ao lado do massivo emprego de DDT para o controle do vetor, milhbes
de cdes foram sacrificados em diversos centros urbanos regifes do pais asiatico
(Costa, C. H. N., 2011). A partir de entdo, embora a recomendacdo de eutanasia
esteja presente em todos os documentos da OMS e da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), apenas o0 Brasil adotou-a como diretriz de politica pablica para o
controle de reservatorios caninos de leishmaniose.

Outro aspecto abordado por Lewgoy, Mastrangelo e Beck (2020, p. 156) € a questdo

do tratamento dos cdes infectados. Nesse aspecto, sua reflexdo é no sentido de que o poder

aquisitivo dos tutores é condicdo prioritaria para a realizacdo do atendimento do cdo. Os

autores dizem que:

[...] a presumida incapacidade financeira dos tutores em custear o tratamento da
doenca foi tratada como opg¢do. Nessa compreensdo, ter ou ndo dinheiro hierarquiza
o direito a vida dos conviventes: quem puder custear o tratamento pode escolher
morar com cdo doente e com o risco potencial de transmissdo de doenca para seus
filhos humanos, enquanto os pobres devem escolher entre a vida de seus cdes e de
seus filhos.
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Essas controvérsias apresentadas lado a lado com as questdes de biopolitica e
biosseguranca abordadas pelos autores fazem com que se reflita que a politica de Satde Unica
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude ainda esteja longe de ser alcancada pelo
governo brasileiro, seja municipal, estadual ou federal.

Embora o termo One Health seja bastante novo, o conceito tem sido reconhecido tanto
a nivel nacional como global. Desde os anos 1800, os cientistas observaram a semelhanca nos
processos de doencas entre animais e seres humanos, mas a medicina humana e a animal
foram praticadas separadamente até o século XX. Nos ultimos anos, por meio do apoio de
individuos-chave e eventos vitais, 0 conceito One Health ganhou mais reconhecimento nas
comunidades de satde publica e saude animal.

O termo salde Unica é bastante recente, tendo em vista que, no inicio do ano 2000, a
Organizacdo Mundial de Saude encorajou os paises a adotarem praticas que conduzam a
unido de acBes em prol da salde humana, salde animal e meio ambiente no sentido de que
estas trés esferas devem estar relacionadas e interligadas entre si. Sobretudo, o termo pode
parecer uma novidade, embora, desde o inicio do século XIX, o patologista alemdo Rudolf
Virchow (1821-1902) ja afirmava que entre animais e medicina humana nao poderia haver
separacgdo. Tal médico foi o responsavel pela criagdo do termo zoonose, segundo a publicacao

Avicultura Industrial em seu sitio eletrénico quando pesquisado sobre o tema salde Unica.

Com o langamento em 1984 da obra “Veterinary Medicine and Human Health”, o
médico veterinario norte-americano Calvin W. Schwabe (1927-2006) discutiu e
reforcou a importancia da juncéo entre sade humana, animal e ambiente. No livro,
adota a expressdo “One Medicine” e passa a defender esse conceito, que pouco mais
tarde passaria a ser mais conhecido como “One Health”. Em 2007, durante a
Conferéncia Ministerial Internacional sobre Influenza Aviaria e Pandémica,
realizada em Nova Deli, na india, e que contou com a presenca de representantes de
111 paises e de 29 organizagdes internacionais, 0s governos foram encorajados a
aplicar o conceito de One Health, construindo pontes de ligagdo entre os sistemas de
salde humana e animal. No ano seguinte, organizagdes internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saide Animal (OIE), Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e Organizactes das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO)
passam a desenvolver estratégias conjuntas dentro do conceito One Health, cujo
objetivo é tentar reduzir os riscos de emergéncia e disseminacdo de doengas
infecciosas resultantes da interface entre animais, humanos e ecossistemas.
(MARQUES:; ANTUNES, 2017, s./p.)

Além desses fatos, podem-se destacar as informacgdes que o pesquisador Jacques
Godfroid da Artic University of Norway em conferéncia que integrou a comemoragéo dos 90
anos da Universidade Federal de Minas Gerais em noticia vinculada em seu site em 21 de
junho de 2017. Segundo o pesquisador, inimeras doencas poderiam ser evitadas se 0 conceito

de salde Unica ja tivesse sido levado em consideracdo. Ele faz referéncia ao caso de uma série
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de mortes de passados que ocorreu no ano de 1999 na cidade de Nova York e que tempos
depois foram descobertas relacGes entre os sintomas dos passados e o acometimento de
pessoas com 0S mesmos sintomas. Se a relacdo entre 0 meio ambiente e as pessoas fosse
considerada de imediato, diz o0 pesquisador, muitas mortes poderiam ter sido evitadas tanto
em animais quanto em homens. Nessa proposta, a integracdo entre a salde animal, saude
humana e salude ambiental é vista como uma Unica relagdo entre as trés especialidades em
busca da melhoria da qualidade de vida mundial.

Acdes pontuais e isoladas sdo realizadas como as pesquisas pelas academias,
sobretudo as escolas de medicina veterinaria quando abordam questdes de salde do coletivo.
Alguns estudos foram conduzidos em centros de zoonoses, como é o caso de Nunes et al.
(2015) e Martins et al. (2017), outros foram realizados em escolas de bairros pobres, como € o
caso de Pelizzaro et al. (2015) e outros foram projetos de extensdo de universidades, tais
como Lucas, Dias e Papa (2015) e Papa et al. (2015). Mas todos tém em comum a questdo da
educacdo em salde, o manejo de animais, a interdisciplinaridade e o bem-estar animal.

Diante do que Segata, Lewgoy e o0s autores ja citados mencionam, ainda nos falta
muito caminhar para conseguir implantar politicas publicas que levem em consideracdo as
interrelacdes entre seres humanos, ndo humanos e meio ambiente, mas destacam em seus
trabalhos que essa relagdo é importante e precisa ser considerada.

No proximo capitulo, realizamos as considerac@es finais, alguns resgates desta tese e

recomendacdes para trabalhos futuros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a Agéncia de Noticias dos Direitos Animais (ANDA), o Brasil tem cerca de
30 milhdes de animais abandonados, sendo que destes 20 milhdes s&o cdes (SERRAO, 2015).
A questdo do Direito Animal vem crescendo ano apds ano e as politicas publicas vem desde
0s anos 2000 evoluindo com a criagdo de Cddigos de Protecdo dos Animais em varios estados
brasileiros. A exemplo disso podemos citar os estados do Sul do Brasil que criaram seus
codigos em 2003, como € o caso do estado de Santa Catarina, por meio da Lei Estadual n®
12.854, de 22 de dezembro de 2003 (SANTA CATARINA, 2003); do estado do Parana, pela
promulgacio da Lei n° 14037 de 20 de margo de 2003 (PARANA, 2003); e do estado do RS,
que tem seu cddigo criado por meio da Lei Estadual n® 11.915, de 21 de maio de 2003 (RIO
GRANDE DO SUL, 2003).

Todas essas iniciativas sdo bastante positivas mas ndo alcancam a magnitude e
atualizacdo de termos com relagdo aos Direitos Animais como € exposto no Codigo de Bem-
Estar Animal do estado da Paraiba, promulgado pela Lei n° 11.140 de 8 de junho de 2018
(PARAIBA, 2018) que trata questdes inclusive de saude puablica que ndo devem ser negadas a
esses animais, mesmo que seus tutores sejam considerados pessoas de baixa renda e que
necessitem de apoio por parte do poder publico para lhes assegurar a dignidade de que
precisam para viverem felizes e em condi¢des naturais de suas espécies.

Todavia, nenhum desses instrumentos legais alcanca a necessidade de atencdo aos
animais infectados pela leishmania e acometidos pela leishmaniose, sobretudo a visceral, que
foi objeto deste estudo.

Em 2007, na 162 Assembleia Mundial de Saude, emitiu-se a Resolucdo WHA60.13
sobre o controle das leishmanioses (WHO, 2007). Naquela ocasido foi reconhecido que a
infeccdo por parasitos do género leishmania causa uma das doencas mais negligenciadas no
mundo. Nesse mesmo ano, cerca de mais de 12 milhdes de individuos ja se encontravam
infectados, segundo Conceicdo-Silva e Alves (2014), dois milhGes de novos casos a cada ano
surgiam e 350 mil pessoas encontravam-se em &reas de risco iminente de contaminacao, pois
segundo os autores, as areas de maior taxa de pobreza sdo as prioritarias para condicionar tal
risco.

A transmissdo do parasito é realizada por meio do mosquito-palha fémea que deposita
seus ovos em um mamifero, em zonas urbanas, preferencialmente cdes. Segundo o Ministério
da Saude (2019), os principais reservatérios na area urbana sao o cdo, havendo a precedéncia

da infecgdo deste ao homem. Na zona silvestre, os reservatorios séo as raposas, no caso do
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RS, os graxains (espécie de raposa) e 0s marsupiais (mais recorrentes no RS, 0s gambas).
Mapa (2014) menciona que a infeccdo em cées é mais prevalente que no homem.

Segundo a politica atual, tanto em nivel federal quanto estadual e no municipio de
Porto Alegre, aos animais soropositivos, caso o tutor ndo queira ou ndo tenha condicdes de
tratar, a eutandsia é recomendada, ndo sendo cogitado pelo poder publico o tratamento de
animais de tutores de baixa renda.

As politicas publicas com relacdo a leishmaniose visceral no municipio de Porto
Alegre, a partir de 2016, receberam um impulso, sobretudo, em maio de 2017, com a
instalacdo de uma sala de situacdo que congregou diversos segmentos de atuacdo humana e
ndo humana para tratar de um alerta epidemiol6gico e da ameagca as vidas humanas.

Apds a leitura de relatorios de gestdo e boletins epidemioldgicos ndo encontramos
nada que preconize o tratamento desses cdes por parte do Poder Publico, e a escolha é
totalmente realizada pelos tutores, de forma privada, indo ao encontro da politica publica
emitida pelo Ministério da Satde. Quando os relatérios publicos mencionam as eutanésias
ndo mencionam em que condi¢cbes 0Ss animais se encontravam e Se eram ou nhdo
assintomaticos apesar de testarem positivo. Excecdo a essa regra, encontramos o relatério do
1° trimestre de 2020, da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Porto Alegre®, que
cita trés cdes eutanasiados na Unidade de Medicina Veterinaria Vitdria, que se encontravam
em estado grave de satde e em sofrimento.

Ao acompanharmos o grupo de tutores de cdes positivos com leishmaniose visceral
percebemos que essas pessoas lutam mesmo sem terem condicBes financeiras para manter
seus cdes com qualidade de vida. Constatamos por meio de seus depoimentos a grande
afetividade que existe entre eles e 0 quanto de sentimento estd em jogo nessas relacGes.
Sentimentos como gratiddo infinita, amor incondicional e apoio emocional.

Segundo o Dr. André Luis Fonseca, citado neste trabalho, em uma palestra recente, o
poder publico e os veterinarios conservadores devem repensar seu conceito com relagdo a
leishmaniose visceral e devem trata-la como uma doenca cronica. Ela ndo é transmitida de um
cdo para outro, nem do cdo para o homem, ela necessita de um vetor, 0 mosquito-palha, como
é conhecido no RS. Sem a presenca do vetor ela ndo pode ser transmitida, esse ciclo de
transmisséo € quebrado quando cées, mesmo positivos, séo encoleirados. A coleira, além de
repelir, mata os flebotomineos, pois os impossibilita de se alimentar no repasto sanguineo.
Estudos apresentados neste trabalho (SILVA, 2017; KAZIMOTO, 2016) comprovaram que as

% Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=895. Acesso em: 17 set. 2020.
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coleiras repelentes funcionam, sdo baratas e podem ser utilizadas como medida de salde
publica.

Algumas questdes necessitam de solucéo acerca das politicas publicas com relagédo aos
animais. Essas questdes passam por atendimentos a baixo custo para pessoas de baixa renda,
tais como: programas consistentes e permanentes de castracdo gratuita a pessoas de baixa
renda ou pelo menos a baixo custo, distribuigcdo de coleiras repelentes e vacinacdo em massa
com vacinas que aumentem a imunidade dos cdes, evitando os sintomas graves da doenca em
questao.

Desde de 2017, vemos os direitos animais serem renegados a segundo plano na cidade
de Porto Alegre, principalmente com a extingdo da Secretaria Especial dos Direitos Animais
criada na gestdo anterior que proporcionava status de secretaria a questdo animal, possuia
orcamento proprio e assegurava tratamento digno e de qualidade a tantos animais cujas
familias ndo tinham recursos para fazé-lo. Tanto que isso se confirmou na construgdo da
Unidade de Saude Animal Vitdria, doada pela iniciativa privada e que seria o0 maior e melhor
hospital veterinario gratuito do sul do pais. Gragas a troca de gestdo, o atual prefeito, Nelson
Marchezan Junior, além de extinguir a secretaria, ndo destinou 0s recursos necessarios para a
contratacdo de pessoal, resultando no atendimento parcial a populacdo, tendo em vista que
trabalha com consultas agendadas e as situacdes de emergéncias ndo podem ser atendidas, ja
que ndo funciona 24 horas. Essas informacdes sdo baseadas na minha experiéncia de protetora
de animais, no relato de amigas que necessitam do servico e ndo o tem e na denincia de
atendimento precério por toda a rede de protecdo de Porto Alegre.

Este estudo serviu para analisar uma politica fragmentada de apoio a vida animal. A
salde publica e as politicas publicas existem para as pessoas, mas se esquece de que elas
fazem parte de varios ecossistemas em que coabitam outros animais ndo humanos, tais como
cdes, gatos, passaros, cavalos, entre outros, e com o meio ambiente.

Os estudos aqui apresentados devem somar-se a tantos outros que advogam a extensao
e o aprofundamento de politicas publicas para animais.

Ao citarmos o trabalho de Trajano (2007) quisemos chamar a atengdo a questdo da
moralidade com que este tema esta impregnado, pois a politica atual preconiza o diagnéstico e
tratamento precoces de casos humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos, eliminacao
dos reservatorios (eutanadsia de cdes positivos) e atividades de educacdo em saude.
Mastrangelo (2017) aborda que a posse responsavel dos cdes deve ser incluida nos curriculos
dos alunos das series iniciais nas escolas de educacdo fundamental. A questdo da posse

responsavel esta intimamente ligada a vida dos animais ndo humanos e suas relagdes com 0s
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humanos. A posse responsavel esta ligada a ter condi¢des financeiras de manter o seu animal,
a castra-lo evitando crias indesejadas, a lhe assegurar abrigo, asseio e cuidados meédicos, se
necessario. Além disso, assegurar que ele tenha condi¢cdes de possuir suas necessidades
atendidas, ser feliz, alimentado e amado por sua familia. Aqui cabe ressaltar que, quando as
questdes financeiras faltam, o Estado poderia e deveria agir para garantir o bem-estar de todos
das familias, tanto humanos quanto ndo humanos.

Ao estudar a leishmaniose visceral, tivemos acesso a obra de Jaime Larry Benchimol e
Denis Guedes Jogas Juanior (2020), que versa sobre a historia das leishmanioses no Novo
Mundo, abordando desde o fim do século XIX até os anos 1960. Impressiona-nos a
complexidade existente no caminho percorrido por cientistas de todo o mundo até
diagnosticar com certa precisdo a leishmaniose visceral. Nessa tdo importante obra, de mais
de 700 paginas e que fora distribuida a partir de 26 de junho de 2020, podemos constatar o
longo caminho percorrido pela doenga, inicialmente tegumentar (que atinge as mucosas e 0S
tecidos) até que se pudesse avaliar a visceral (que acomete figado e bago, sobremaneira) e até
que esta Gltima pudesse tornar-se uma mortal doenca para criancgas e idosos, mas mais mortal
ainda aos cdes que até hoje sofrem com a politica antropocéntrica que assola o Brasil e com
tamanho desrespeito que vemos para com 0 meio ambiente, sobretudo ap6s 2018.

Como bem retratam os autores citados, em 1958, quando Mario Pinotti tomou posse
como Ministro da Satde no Governo de Juscelino Kubitchek, o Aedes aegypti foi banido do
Brasil, da Zona do Canal do Panamé e de outros nove paises. Esse mesmo ministro, segundo
0s autores, prometeu eliminar cinco endemias que ainda assolavam o pais em 1958, entre elas
a doenca de Chagas e a leishmaniose. Infelizmente ele ndo conseguiu, como ja demonstramos
em numeros no inicio deste trabalho.

Importante destacar na obra de Benchimol e Jogas Janior (2020) o relato dos trabalhos
de italo Sherlock que considerava que as leishmanioses, sobretudo a visceral, tinham outras
formas de contagio além dos flebotomineos. Esse cientista suspeitava da possibilidade de
contagio entre cdes por relagbes sexuais, por mordeduras e pela ingestdo de visceras
contaminadas. Todavia, como é destacado pelos autores, Sherlock também registrou que cées
acometidos por leishmaniose ndo copulavam, tamanho era o acometimento da doenca em caes
por ele observados. Em seus estudos, relatados por Benchimol e Jogas Junior (2020),
Sherlock também suspeitava da transmissdo da leishmania por pulgas e carrapatos, pois em
seus experimentos isso se confirmou, assim como em experimentos de outros cientistas como
Bergier (1939 apud BENCHIMOL; JOGAS JUNIOR, 2020) e Cordliani (1940 apud
BENCHIMOL; JOGAS JUNIOR, 2020). Trabalhos como de Silva e Braga (2010) e de Paz
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(2010) sugerem a transmissdo por carrapatos mas recomendam mais estudos para que haja
confirmagdes dessas ocorréncias.

O que se 1é em vérios trabalhos é que a leishmaniose visceral € complexa, seu estudo,
prevencdo, tratamento e controle de forma geral nos levam cada vez mais a desvendar os
mistérios da natureza e da sua mutacdo. Mas o que questionamos longamente em capitulo
proprio sdo as controvérsias existentes quanto a eutanasia e ao tratamento de cdes. Uma
corrente, antropocéntrica, defende a eutanasia de cdes como medida de controle e outra,
animalista, defende o direito dos animais ndo humanos de viver e ser bem tratado.
Advogados, protetores, veterinarios, unem-se a outros cientistas como antrop6logos, cientistas
sociais, estudantes de politicas publicas etc. no sentido de iluminar esse novo caminho para o
tratamento dos cdes soropositivos e seu encoleiramento, evitando as picadas ndo somente dos
flebotomineos, mas também de outros ectoparasitas existentes nos ambientes, como
carrapatos e pulgas e, em ultima analise, sua protecdo por quem o guarda, por quem o acolhe.

Em algum lugar li que os cées ndo nasceram nas ruas inicialmente, foram colocados
ali pela méo do homem irresponsavel que, num impulso os adotou ou até mesmo 0s comprou,
mas que posteriormente, por qualquer adversidade que ocorra, seja capaz de abandona-lo,
jogando seu inicial companheiro a vagar nas ruas a sua propria sorte. Alguns dizem (e as
noticias ajudam a confirmar) casos de abandono de semelhantes, sejam os bebés, criancas e
idosos, o que dirad de diferentes, como cdes, gatos, passaros, coelhos ou outros bichos que a
vista de alguns podem ser descartaveis.

O médico veterinario André Luiz Soares da Fonseca, que é advogado, médico
veterindrio e professor de Imunologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), sécio-fundador do Grupo de Estudos sobre Leishmaniose Animal e doutor em
Doencas Tropicais no Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo (BRASILEISH) muito
contribuiu com este trabalho auxiliando-me na compreensdo de que a leishmaniose é uma
doenca cronica, tratavel e cujo tratamento pode ser sim acessivel as politicas publicas. Basta
que essa politica escute todos os seus participantes, pensando além dos agentes de salde
publica, os cidaddos que possuem animais de estimacao e aqueles que ndo os possuem.

A tese defendida neste trabalho reside neste ponto em especial: cdes com leishmaniose
sdo trataveis e seu tratamento pode ser assegurado pelo Estado. Cées abandonados podem ser
doados e acompanhados para esse tratamento. Cées comunitarios que possuem direitos
assegurados, no caso do RS, pela Lei n® 15.254, de 17 de janeiro de 2019 (RIO GRANDE DO

SUL, 2019), possuem responsaveis que diariamente os alimentam, trocam sua agua, limpam
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seus recintos, mesmo publicos. E esses animais podem também ser tratados desde que
custeados pelo Estado, por que ndo?

Em toda a minha vida ja tive de escolher entre continuar tratando um companheiro ou
fazé-lo descansar, mas eu lutei até o final, assim como fazem os integrantes do grupo que
acompanhei por dois anos.

A eutanasia deve ser encarada como a Ultima op¢do quando um tratamento ndo surte
mais efeitos no corpo tratado. Quando todas as alternativas ja foram tentadas e quando nédo ha
mais esperanca, sO dor e sofrimento. Mas, uma primeira opcdo de eutanasia, em caes
assintomaticos que podem negativar no futuro? Isso realmente ndo é justo, ou é?

Constatamos que a sociedade civil organizada ndo estd conseguindo criar redes
adequadas que possam por fim as eutanasias desnecessarias de cdes. As redes de protecdo
aliadas a médicos veterinarios e advogados animalistas que lutam para que entre na agenda
politica a atencdo aos animais em forma de politicas de Estado ndo séo redes fortes, coesas.
As politicas de atencdo aos animais ainda ndo entraram na agenda politica permanente,
duram, muitas vezes, apenas quatro anos enquanto durar o governo. Muitos protetores,
tutores, representantes pode poder legislativo em diversos municipios e estados tém lutado
isoladamente, cada um a sua maneira e nas suas condi¢cbes. Ao estudarmos as redes de
politicas publicas e combina-las com as coalizbes de defesa, percebemos redes difusas,
dispersas, com poucos lagcos que possam assegurar uma mudanca na politica no curto prazo.

Muitas perguntas gostariamos de ter respondido, como por exemplo: quantos cées sao
eutanasiados no Brasil devido a leishmaniose? Em que condicdes essas eutanasias ocorrem?
Os cdes eutanasiados sdo assintomaticos ou sintomaticos? Quais 0s municipios e estados que
mais matam cdes simplesmente cumprindo a risca a diretriz federal? Mas a estas perguntas
encontramos respostas incompletas e pouco conclusivas.

Recentemente tive acesso ao Codigo de Bem-Estar Animal da Paraiba, que fora
promulgado pela Lei Estadual n° 11.140 de 8 de junho de 2018 (PARAIBA, 2018) e esta
sendo citado como uma referéncia de bem-estar animal para todo o pais por ser a primeira lei
que trata 0s animais como seres sencientes e que lhes assegura tratamento prévio para doencas
trataveis com a leishmaniose, que possui tratamento ja comprovado em diversos estudos e que
apresenta os depoimentos que trouxemos aqui sobre tutores que negativaram suas taxas até o
ponto de ndo ser mais detectavel nos exames do céo.

O que foi abordado nesta tese e o que esta sendo defendido € o direito a vida,
garantido aos seres humanos e materializado em 1948 pela Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos em seu artigo terceiro (ONU, 1948). Mas o que pleiteamos também né&o é novo.
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Cerca de trinta anos mais tarde, a UNESCO publicou em 27 de janeiro de 1978 a Declaragéo
Universal dos Direitos Animais e em seu artigo segundo diz:

ARTIGO 2: a) Cada animal tem direito ao respeito.

b) O homem, enquanto espécie animal, ndo pode atribuir-se o direito de exterminar
0s outros animais, ou explora-los, violando esse direito. Ele tem o dever de colocar a
sua consciéncia a servigo dos outros animais.

c) Cada animal tem direito a consideracdo, a cura e a protecdo do homem (ONU,
1978, s./p., grifo nosso).

E assim como esta preconizado o direito a cura ndo se admite mais condenar a morte
uma série de cdes somente por serem portadores de uma doenga grave e crénica como a
leishmaniose visceral, a qual, por muitos estudos aqui assentados, conclui-se que tem
tratamento e pode ser controlada ndo gerando risco a satde publica.

No capitulo 1 abordamos acerca das leishmanioses, a descricdo da doenca nas
Américas, o ciclo de transmissdo, os sintomas da leishmaniose visceral em humanos e em
caes, 0s exames realizados para a confirmagdo do diagndstico em humanos e em cées, as
medidas de prevencao e controle da doenca e os tratamentos disponiveis e autorizados pelo
Ministério da Salde para tratamento de humanos e cdes. Nesse Ultimo aspecto, introduzimos
as discussdes do Brasileish acerca de tratamentos alternativos e com custo mais acessivel a
cada estagio da doenca. Esse capitulo serviu para apresentarmos as discussdes sobre o tema
dos professores de diversas instituicdes de ensino publicas e privadas sobre as formas de tratar
a doenca, exemplos desses estudiosos sdo o Dr. Vitor Mércio Ribeiro, professor da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, e 0 Dr. Luis André Fonseca, professor e pesquisador
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, ambos fundadores da Brasileish e
preconizadores do tratamento alternativo para a doenga. Nesse capitulo, no item 1.4, citando o
trabalho da pesquisadora e antrop6loga Andrea Mastrangelo, mencionamos que matar cdes
traz mais maleficios a espécie humana do que beneficios. No item 1.5, quando mencionamos
os tratamentos, informamos que existem trabalhos com tratamentos alternativos e menos
dispendiosos, a exemplo dos protocolos ja citados da Brasileish, mas também como a
Imunoterapia, sobre a qual citamos os achados de Ribeiro et al. (2009) e Silva et al. (2019).
Ambos foram citados em tempos diferentes para retratar que dez anos depois as pesquisas
relacionadas a imunoterapia continuaram e, em diversas palestras sobre o tema, €
unanimidade quanto a reducdo da carga parasitaria e na melhoria da condi¢do imunolodgica do
cdo, favorecendo a acdo de outros medicamentos que atacam diretamente o parasito, como 0

caso do aloupurinol e do proprio Milteforan. Nesse capitulo também abordamos a questdo do
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negligenciamento da doenca quando citamos Lindoso e Lindoso (2009), Aradjo, Moreira e
Aguiar (2013) e Oliveira (2018) e complementamos com um trabalho maravilhoso de Marcia
Grisotti, publicado em 2010 acerca das doencas emergentes, no qual a leishmaniose pode
apropriadamente enquadrar-se. Importante analise da autora nesse cenario € que ao contrario
das sociedades animais, as sociedades humanas séo permeadas por relagdes culturais, entre
eles, rituais, tabus, crencas e tradi¢fes. Diante disso, a autora reafirma que é preciso aprender
a lidar com o conjunto dessas relacfes, com diferentes diagndsticos e tratamentos. Em nosso
olhar e experiéncia, essas afirmacgdes da autora vao ao encontro de um novo patamar atingido
pelos cdes dentro de algumas familias e por essa atual categoria é que vislumbramos uma
mudanca cultural crescente que possa modificar paulatinamente a situacdo de salde desses
caes.

No capitulo 2, destacamos a relacdo entre a leishmaniose visceral e as politicas
publicas. Abordamos a composicdo do Sistema Unico de Saude brasileiro, os principios desse
sistema e a responsabilidade dos seus entes federados, como a leishmaniose visceral aparece
nos oOrgdos oficiais brasileiros e quais as mudancas nas politicas pablicas relacionadas a
leishmaniose visceral. Além desses aspectos foram abordadas as teorias de coalizdo de defesa
e analise de politicas publicas em rede para verificarmos como as relagdes entre os atores
dessa politica sdo processadas. Nesse capitulo, enfatizamos que € papel dos municipios
executar as acOes e servicos de salde no ambito de seu territério. O gestor municipal
coordena e planeja o SUS em nivel municipal e deve garantir e respeitar as normas de salde
preconizadas em nivel federal e estadual; mas, em nossa avaliacdo, 0 municipio tem a
obrigacdo de coordenar as areas de salude e meio ambiente para que trabalhem juntas,
otimizando recursos e garantindo politicas interrelacionadas e que proporcionem maior
efetividade dos servicos oferecidos a populacdo. No caso das politicas de controle da
leishmaniose visceral, acdes integradas de educacdo em saude, educacdo ambiental, posse
responsavel, servem para prevenir doencas e garantir a saude global da populagdo do
territorio. O acesso as politicas publicas de saneamento, habitacdo, alimentacdo e educacao
digna servem aos humanos, aos ndo humanos e a natureza como um todo. Garantir servicos
publicos de qualidade garante saude a todos os entes que fazem parte do ecossistema que é
analisado. Sem essa garantia o ecossistema sofre, todos sofrem.

Observamos, com isso, que a relagdo humano-animal na salde publica é bastante
controversa desde que aceitamos a exploracdo animal para testagem de medicagdes ou em
produtos de higiene e beleza que serdo usados em humanos. Desde a publicagdo da obra de

Peter Singer em 1975, intitulada “Libertagio Animal”, ¢ suas inumeras contribuigdes
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posteriores sobre o que se faz nos locais obscuros dos laboratérios nos faz questionar a
superioridade humana que muitos cientistas estabelecem ao desenvolver suas pesquisas e
testa-las indiscriminadamente em animais. As politicas publicas aqui descritas ndo dao conta
e em nosso ponto de vista, nunca dardo conta de analisar politicas publicas para protecdo da
vida animal enquanto esses agentes politicos ndo trabalharem lado a lado com a protecdo
animal, conhecendo suas experiéncias de resgate, acolhimento e doagdo de animais. O poder
publico tem muito a aprender com a rede de protecdo que faz seu trabalho sem apoio e conta,
na maioria das vezes, apenas com doagdes para cumprir sua missao.

O capitulo 3 procurou descrever a politica de controle da leishmaniose visceral em
Porto Alegre. Nesse capitulo descrevemos o municipio de Porto Alegre e a preferéncia por
animais de estimacdo nos lares porto-alegrenses em torno de 50%. Foi abordado o histérico
da doenca no municipio e como a acdo municipal esta descrita nos relatorios de gestdo da
secretaria da saude. Nesse capitulo também vimos como se da o controle do vetor e quais 0s
reservatorios possiveis para a leishmania, afastando a exclusividade do cdo doméstico como o
principal vetor descrito na politica publica analisada. Percebemos que menos de 100 céaes sdo
eutanasiados por ano no municipio de Porto Alegre, mas ndo sabemos se isso é pouco ou
muito tendo em vista a falta de informacGes dessa natureza em outros municipios do estado e
até mesmo do pais. Verificamos, pelos relatérios de gestdo do municipio de Porto Alegre,
analisados e comentados nesta tese, que a cidade possui a vantagem das baixas temperaturas
em certos periodos do ano, que faz com que os flebotomineos ndo aparecam com maior
frequéncia. Existe a vigilancia desses flebotomineos, existe a vigilancia e o controle na
cidade, o que questionamos neste trabalho é que uma forma mais empatica, com maior
compaixdo, apareca para dar tratamento aos que ndo tém essa possibilidade. Nos textos
analisados, excetuando-se o primeiro quadrimestre de 2020, nenhuma mencdo foi dada ao
estado dos cdes eutanasiados, se eram sintomaticos ou assintomaticos. Aqui reside nossa
preocupacao, pois a condicéo fisica do cdo, segundo varios especialistas aqui elencados, pode
traduzir em cura clinica, aliada a medidas de protecdo individual do c&o, pode
comprovadamente garantir que o cdo ndo faca mais parte do ciclo transmissor da doenga,
exemplo disso é o0 uso de coleiras impregnadas de deltametrina a 4% de uso continuo, por
toda a vida do cdo. Uma recomendacao para trabalhos futuros que destacamos nesse quesito &
pesquisar 0s numeros das eutanasias de cdes no pais e seus motivos, que sugiro solicitar via
Lei de Acesso a Informacédo (LALI), evitando demoras desnecessarias.

No capitulo 4, no qual pude expor as controvérsias existentes com relacdo a doenca e

pude relatar um pouco da vivéncia no grupo de tutores de cdes positivos, ndo faltam
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argumentos para colaborar com nossa tese de salvar a vida do cdo como primeira opcao.
Assim como os tutores de Fortaleza e Natal citados no trabalho, a prote¢do animal de Porto
Alegre também se queixa das politicas publicas e do acesso a simples cirurgias de castracao
de animais ou até mesmo de atendimentos de emergéncia quando um animal € atropelado em
via publica. No grupo, ressaltam que as politicas de suas localidades estdo preocupadas em
“economizar” recursos a salvar vidas. Reforcam que as politicas ambientais ndo sdo
cumpridas e a urbanizagdo e o descaso do poder publico sdo diretamente incriminados pela
proliferacdo de mosquitos em suas cidades.

No grupo, os integrantes tratam diariamente dos seus cées e protocolos, destacando-se
0s casos da canina Dasha, do canino Francisco e da canina Berenice, que foram estabilizados,
e 0 caso de Berenice, que possivelmente alcancara a cura clinica. Citamos os trabalhos de
Marzochi et al. (2014) que dizem que, de cerca de 60% dos cdes que eram assintomaticos,
62% destes tiveram negativacdo soroldgica. Também esses autores afirmaram que a
possibilidade de falso-positividade ou falso-negatividade sdo questdes muito sérias e devem
ser analisadas pelas politicas publicas evitando o tratamento desnecessario ou a eutanasia
desnecesséria.

Nesse mesmo capitulo, citamos os trabalhos de Silva et al. (2019) que relatam a
imunoterapia como forma de tratamento, e s&éo acompanhados pelos protocolos da Brasileish.

Outro aspecto bastante importante no que tange ao controle da transmissao da doenca
é o encoleiramento citado por Von Zuben (2014) e por Morais (2016), acompanhados por
diversos pesquisadores citados nestes estudos tais como: Van Den Bros e Curtis (2002),
Reithinger et al. (2004 apud MORAIS et al., 2016) e Davoust et al. (2013).

Com disposi¢do contraria a eutanasia citamos os trabalhos de Andrade et al. (2007) e
Machado, Silva e Vilani (2016) e, nestes, outros pesquisadores como Marcondes et al. (2011
apud MACHADO; SILVA; VILANI, 2016); Courtenay et al. (2002 apud MACHADO;
SILVA; VILANI, 2016), Costa (2011 apud MACHADO; SILVA; VILANI, 2016), Teodoro
et al. (2004) e Dye (1996). Também, como mais recente trabalho publicado nessa area, a
dissertagdo de mestrado de Sara Clemente Paulino Ferreira e Silva (2017), antecedida por
Thais Kazimoto (2016), que marcam a colecdo de motivos para ndo eutanasiar, sobretudo
animais assintomaticos, em estagios iniciais da doenca que possuem um prognostico bom de
possivel cura clinica.

Outro aspecto que destacamos no capitulo 4 foi o papel das relagdes humano-animal
tdo pouco exploradas no campo de publicas e tdo rica nas demais areas das ciéncias humanas.
Citamos os trabalhos de Segata (SEGATA, 2016; SEGATA et al., 2017; SEGATA,



119

MASTRANGELO, 2020) e Lewgoy (LEWGOY; MASTRANGELO; BECK, 2020;
LEWGOY; SORDI; PINTO, 2015), colegas desta instituicdo e que tém colaborado com
pesquisadores de outras academias no sentido de promover a reflexdo para esse entrosamento
entre humanos, animais e meio ambiente.

Adicionalmente e ndo menos importante, lembramos que o pano de fundo para este
estudo é a Satde Unica como um conceito integrado de satde preconizada pela Organizacio
Mundial de Sadde, onde humanos, animais e meio ambiente devem viver integrados e as
politicas de salide devem ser pautadas nessa integracdo. A questfo da Satde Unica ainda néo
estd cristalizada em nosso pais. Ag¢des pontuais foram singelamente demonstradas por
algumas pesquisas e pela iniciativia do Conselho Federal de Medicina Veterinaria que
capitaneou um movimento de valorizacdo do médico veterinario como colaborador das
equipes de saude da familia e que poderia, entdo, agregar valor ao conceito de One Health
para as politicas publicas de saude coletiva (MARQUES; ANTUNES, 2017).

Também incluimos uma secéo para refletir sobre a relagdo humano-animal a partir dos
trabalhos de Segata e Lewgoy, pesquisadores desta instituicdo e que vém contribuindo para
revelar que as politicas publicas ndo sdo feitas somente para 0 homem, mas que elas devem
ser elaboradas para atender e considerar todos os participantes da politica, sejam humanos,
ndo humanos e meio ambiente. Esses autores que trago neste trabalho como orientador e
coorientador foram e sempre serdo pecas importantes nesse quebra-cabec¢as que é a relacao
complexa existente entre homens e animais, uma relagdo com inimeras categorias abordadas
na antropologia e pouco abordada nas politicas publicas, tais como: relagdes de afeto, relacdes
de risco a saude, moralidades, relacdes religiosas, artisticas, so para citar algumas possiveis e
que me sdo muito conhecidas. Vejo que, em estudos na area de politicas publicas que tratem
de relacbes humano-animal, citar as obras de Segata e Lewgoy € fundamental para
compreender que as relacBes sdo maiores e mais complexas. Vale dizer também na
finalizagdo deste estudo que um ciclo se cumpriu e que desde 2016 até o presente momento as
politicas de bem-estar animal vivem em constante mutacdo. Avizinha-se um periodo eleitoral
e diante disso muitos candidatos levantam a bandeira da prote¢do animal. Alguns tém
conhecimento de causa e outros ndo. Para que as politicas publicas que ddo atencdo aos
animais sejam implementadas e perenes temos que ter em mente que nas arenas do poder
devemos colocar pessoas capazes de realizar essa implementacdo. Como ja foi dito aqui, 0
municipio é o territorio responsavel por agir diretamente na vida das pessoas e realizar

modificagdes que, ao longo do tempo, podem atingir escalas maiores.
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Cada capitulo apresentado procurou atender a um objetivo especifico desta tese e ao
final procurou-se estudar como se processa a politica pablica de controle da leishmaniose
visceral no municipio de Porto Alegre. Acreditamos que alcan¢camos nosso objetivo maior e
muitos caminhos de estudo foram abertos acerca deste tema que sempre abrird um espaco
para melhoria continua.

Em recente evento, mais precisamente no dia 11 de agosto de 2020, promovido pelo
Ministério da Saude, no chamado Agosto Verde: Més de Combate as Leishmanioses, em live
mediada por José Angelo Lindoso, do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, cujo palestrante
foi Lucas Edel Donato, coordenador-geral de vigilancia de zoonoses e doencas de transmissdo
vetorial do Ministério da Saude com os temas Situacdo Epidemioldgica da Leishmaniose
Visceral no Brasil e Ac¢bes de Controle da Leishmaniose Visceral, tivemos uma grata
surpresa: com relacdo ao controle do reservatorio a mudanca futura da politica sera a
distribuicdo de coleiras impregnadas com Deltametrina a 4% aos municipios considerados
com alta transmissao. Inicialmente serdo contemplados 101 municipios que correspondem a
64% dos casos brasileiros, entre eles Belo Horizonte, em Minas Gerais, e cidades do Espirito
Santo, incluindo Vitéria, sua capital. Lucas Edel Donato é médico veterinario e apresentou
também que essa incorporacgdo de tecnologia ndo ocorre da noite para o dia e esta preconizada
na Lei Federal n® 12.401/2011 (BRASIL, 2011) que trata de aspectos como a seguranca
clinica, seguranca econémica, 0s impactos sociais e a questdo logistica a que o préprio
Ministério da Saude deve ficar atento. Com relacdo a seguranca clinica citou dois trabalhos
gue também citamos nesta tese, Kazimoto (2016) e Silva et al. (2019), o que nos enche de
esperanca no sentido de uma nova politica publica de atencdo aos animais estar despontando
no horizonte. Lucas encerra sua apresentacdo dizendo que j& estdo previstos para essa
incorporacdo de tecnologia investimentos da ordem de 24 milhdes de reais pelo Ministério da
Saude brasileiro.

Diante do exposto, recomendamos a busca de projetos que viabilizem o tratamento de
todos os animais que dele necessitem, sobretudo aqueles cujas familias ndo possuem
condicBes financeiras para seu custeio e que novas politicas surjam para dar conta dessas
necessidades. Que o0s gestores municipais de forma conjunta com outras secretarias de
governo trabalhem em prol de educacdo em saude, educacdo ambiental, posse responsavel,
educacdo humanitaria e criem no site da prefeitura de Porto Alegre mecanismos acessiveis
aos cidaddos, capazes de informar as acOes e fortalecer a politica de atencéo aos animais t&o

batalhada por gurpos que se preocupam com a causa animal na cidade de Porto Alegre.
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