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Este ano foram condecorados 12 farmacéuticos L ]
pelo mérito profissional
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A PhD Mara Zélia de Almeida fala sobre o Nucleo Estadual
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e o Programa
Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
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Farmacéutico com muito orgulho e seguindo em frente

sta edicdo da nossa revista apresenta a

cobertura completa dos mais importantes
eventos da profissdo que ocorreram durante o
inicio deste ano: a condecoracdao farmacéutica e
0 aniversario da profissdo. Além destes, estdo em
curso 0 combate ao mosquito Aedes aegypti e a
prevencao as doengas transmitidas por ele.

Quanto ao ambito das comemoracdes pelo Dia
do Farmacéutico, destacamos que elas ocorreram
sobretudo nas sedes do conselho no interior baiano
e na capital. Em Salvador, a comemoracdo foi
marcante e emocionante com a condecoracdo aos
novos comendadores, e contou com a participacao
expressiva dos farmacéuticos nessas homenagens.
Nos realizamos uma belissima festal

Tenho a honra de também compartilhar com meus
colegas que fui agraciado com a mais alta honraria
da farmécia no Brasil, por indicagao do conselheiro
federal Dr. Altamiro José dos Santos, a comenda do
mérito farmacéutico. Essa comenda me enche de
orgulho por saber que estou trilhando o caminho
certo na profissao.

Paralelo asfestividades, vale informar que também
aumentou o espa¢o ocupado pelos integrantes da
categoria, no ambito social, e, mais além, na esfera
politica. Nesse contexto, o CRF/BA tem realizado
acOes determinantes para a participacao da classe
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Comenda do Mérito
Farmacéutico

Este ano foram condecorados 12 farmacéuticos
pelo mérito profissional. Os novos
comendadores manifestaram a sua alegria pelo
reconhecimento da profissao.

Pags.4a9

10

Comemoracao pelo Dia do
Farmacéutico

A cada ano cresce o numero de participantes

na festa da categoria. Cerca de duas mil pessoas
lotaram o evento.
Pags.10a 12

N

Entrevista

A professora Mara Zélia de Almeida fala sobre

o Nucleo Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a proposicao de medidas e agdes
necessarias a implantagao do Programa Estadual
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Pags.13a 15

Texto Cientifico

A producéo cientifica aborda o papel dos
equideos na cadeia epidemioldgica da
leishmaniose visceral em areas endémicas do
Estado da Bahia.

Pags. 16 a 24

Acontece

Atividades realizadas em Salvador e nos
municipios do estado promovidas pelo CRF-BA.
Pags. 25a30

Acao educativa em defesa
da saude da populacao
Direcao do CRF-BA promove agao de combate e
informacéo sobre o mosquito Aedes aegypti.
Pag. 26
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Portugal; a vereadora Aladilce
de Souza; o superintendente da
Funasa, Vicente Lima Neto; e os
representantes da Bahiafarma,
Dr. Ronaldo Dias, Dra. Yanara
Pinchenel e Dr. Francis Reisdorf,
além da diretora do Aristildes
Maltez, Dra. Celeste Oliveira.

No dia 20 de janeiro é a data
tradicional comemorativa da
profissdo farmacéutica. Em ho-

menagem a esses profissionais
que sdo pegas propulsoras e im-
prescindiveis no desempenho da
equipe multidisciplinar de saude,
a diretoria do Conselho Regional
de Farmacia do Estado da Bahia
parabenizou todos os farmacéu-
ticos que dignificam essa profis-
sdao, seja pela atuacao cotidiana
competente em seu oficio, seja
pela acdo coletiva em defesa da

saude da sociedade. A honraria foi
criada para destacar pessoas que
engrandecem a profissdo ou que
contribuiram para o desenvolvi-
mento da saude no pais. A home-
nagem pelo mérito farmacéutico
é constituida de uma medalha e
um diploma. A comenda tem o
objetivo de estimular, cada vez
mais, os profissionais que atuam
nas diversas areas de farmacia.
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A diretoria e o plendrio indicaram para o mérito
farmacéutico de 2016 os profissionais a sequir:

0 Dr Cleuber
Franco Fontes, pro-
feszar da Faculdade
de Farmacia da UFEA
e wvice-prasidente do
CRF-BA, recebeu a
sa comenda  entre-
gue pelo Dr. Arivalde
Maoraes Santana.

CRF-B4 em Revistan© 3]

O Dr. Emilio de Rodat

Messias de Lima Pontes,
farmacéutico  bioguimico
do Hospital da Mulher da
Prefeitura Municipal de
Feira de Santana, recebeu
a sua comenda entregue
pelo presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Janior.

O Dr. Felipe Oliveira
Bittencourt, professor
dos cursos de Farmidcia,
Enfermagem & de Esté-
tica Cosmética, foi con-
decorada pelo Dr. Alan
Hrite,

A Dra. Edénia Santos,
membro da Comissdo para
Dezearte de Residuos da
Madicamentos do CRF-BA,
recebeu 3 sua comenda
entreqgue pela Dra. Maria
Fernanda Oliveira.




O Dr. Geralde Magela Carneire Porte, delegade honordrio do
Conselho Regional de Farmdcia e bioquimico na cidade de Bom Jesus
da Lapa, foi condecorado pelo Dr. Murile Porto.

o Dr. Heldear
Conceicao Santos
Teixeira, delegado ho-
noraria  do  Conselho
Regional de Farmdcia
do Estadoe da Bahia em
Jequié, recebeu a sua
comenda entregue
pelo Dr. José Jorge.

O Dr. José Fernando
Oliveira da Costa, professor
e coordenador da Comissao
de Ensino do drgao do Con-
selhe Regional de Farmdcia,
recebeu a sua comenda en-
tregue palo Dr. Edmar Caitité.

A Dra. Juliane Passos
Avena foi coordenada-
ra da Camara Técnica de
Assicténcia  Farmacdutica
da Consalho Macional de
Secretarios  Estaduais de
Satde, & 3 sua comenda foi
entregue pela Dr. Francisco
Iz Pacheca,
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O Dr. Luclano Ferrelra
da Maota, secratdrio de Sad-
de do municipio do Prado,
foi condecorado pelo Dr. Al-
tarmirg Josd dos Santas.

] Dr. Manfredo
Nogueira Bittencourt
exercel suas funches pro-
fiszsionais até 2005 no as-
tada, Ele recebad a sua co-
menda entregue pela Dra.
Eliara Fiais.

0 Dr. Marcos Paulo
Batizsta Barbosa, diretor
Geral do Hospital do Deste
& presidente da Associacio
des Farmacéuticos do Oss.
te da Bahia (Asfar Oesta),
recabeu a sua camenda
entregue pala Dra. Lorena
Almaida.

0 Dr. Nilson Marques
Silva Junior, diretor de Vigi-
lAncia Sanitaria de Eunapolis
& professor de Farmacologia
das Faculdades Integradas
em Eundpolis, recebeu a sua
comenda entregue pela Dra.
Angela Pontes.
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Dr. Mario Martinelli Knior

foi agraciade com a mais
alta honraria farmacéutica brasi-
leira porindicacio do conselheire
Federal de Farmadcia pela Bahia,
Dr. Altamire José dos Santos. Em
breve consideracdes, o Dr. Mario
Martinelli Janior fala sobre a pre-
miacio e apresenta Um peguens
perfil da sua trajetdria;

O Dr, Mario Martinelli JGnior foi
escolhido pelas andlises clinicas
para compor o front das fleiras
que a conduziram & frente e em-
punhar as bandeiras de luta, pen-

sando o setor de forma propo-
sitiva. Quando se fala em Mario
Martinelli Jdnior lembra-se logo
das analizes clinicas. E nao & sem
sentido que seu nome esteja tio
conectado ao setor. Farmacéu-
tico-biogquimico formado pela
Universidade Federal da Bahia
em 2000, fer pds-graduacio e
especializacio em anadlises dini-
cas, foi presidente da Comissao
de Analises Clinicas do Conselho
Federal de Farmacia e integrou o

“um,‘dw*mﬂm: Departamente de Laboratdrios

da Confederacdo Macional de Sadde, além de presi-
dente da Regional da Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas da Bahia {SBAC). Exerceu as funcdes de dire-
tor do Sindicato dos Laboratdrios Clinicos & Patoddagi-
cas do Estado da Bahia (Sindlab) como farmacéutico
biogquimico do Exércite e integrou a diretoria da Fe-
deracdo Baiana de Sadde (Febase), além de ser socio-
diretor do Centro Diagndstice Qualivida em Salvador.
Apds o mandato como consalheiro federal, fol condu-
Zido & presidéncia do Conselho Regional de Farmacia
do Estado da Bahia (CRF-BA) para o bignio 2014/2015 &
realaito para mais um mandato. A frente do CRF-BA, o
Dr. Maric Martinelli Janior vem desenvolvendo acdes
exitosas, sobretudo s gue visam o fortaleciments da
assisténcia farmacéutica nas farmacias comunitarias.
Essas agoes tém conquistado vitdrias exprassivas tanto
na capital guante nos municipics balanos,

& Dr, Ao S T e i CRE-BA

CRF-BA em Revistan® 31




Comemoracdo festiva

na Bahia

ma festa com cerca de duas mil pessoas lotou o espaco da Unique Eventos na noite do dia 22 de ja-
neiro. Musica a noite toda e muita alegria entre colegas. A farmacéutica e cantora Juliana Tavares e a
banda Torres da Lapa animaram os participantes do evento festivo.

Hospital Octdvio Mangabeira promove homenagem ao farmacéutico

s farmacéuticos do Hospital Octéavio

Mangabeira realizaram o evento co-
memorativo no Dia do Farmacéutico na
manha do dia 20 de janeiro. A Diretoria
do CRF-BA foi convidada para prestigiar o
evento. Estavam presentes a Dra. Angela
Pontes, secretédria geral do CRF-BA, o Dr.
Claudio Brandao, conselheiro regional, e o
Dr. Arivaldo Moraes, assessor da diretoria.
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Municipios

Em Feira de Santana a confraternizacdo foi animada

Gourmet, a comemoracdo pela passagem do
aniversario do profissional farmacéutico. Cerca de
300 participantes lotaram o espaco comemorativo
e se divertiram ao som de duas bandas musicais.

Participaram da celebracao, o presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Junior; o diretor-tesoureiro, Dr.
Alan Brito; a conselheira regional, Dra. Eliana Fiais; a
representante da Comissao de Descarte Consciente,
Dra. Edénia Ardujo; os assessores do CRF-BA, Dra.
Maria Fernanda e Dr. Arivaldo Moraes; o diretor do
Sindifarma, Dr. José Jorge Junior; o presidente da
Associacao do Farmacéuticos de Feira de Santana e

! F oi realizada, no dia 26 de marg¢o, no Espaco Ville

personalidades politicas do municipio.

Palestra e comemoracdo festivamarcam o Dia do Farmacéutico

N o dia 29 de janeiro, os farmacéuticos de Barreiras e Regido participaram da comemoracéo pelo aniver-
sario do Dia do Farmacéutico, realizada pela seccional do conselho em Barreiras, no Restaurante Delicia
Goumert. O evento contou com a presenca do presidente do CRF-BA, Dr. Mario Martinelli Junior, da coorde-
nadora da fiscalizagao, Dra. Lorena Dias de Almeida, e do conselheiro federal, Dr. Altamiro José dos Santos.

Celebragdo na cidade de Guanambi contou com muitos profissionais

s farmacéuticos da Regido de

Guanambi comemoraram o
Dia do Farmacéutico, no dia 14 de
fevereiro, em uma celebracao festi-
va. Participaram da comemoragao
o presidente do CRF-BA, Dr. Mario
Martinelli Junior, e a delegada ho-
nordria do CRF-BA, Dra. Ana Claudia
Queiroz de Arruda, além do verea-
dor e farmacéutico bioquimico Dr.
Vanilson Marques Flores e dos di-
retores da Associacdao dos Farma-
céuticos de Guanambi (Asfargre),

Farmacéuticos foram homenageados em Itabuna

A comemoracao pelo Dia do Farmacéuti-
co, na cidade de Itabuna, aconteceu no
dia 21 de fevereiro, e foi coordenada pela sec-
cional do CRF-BA. Foram homenageados os
farmacéuticos Dra. Maria Cristina de Carvalho
Camera, Dra. Ana Paula Melo Mariano e Dra.
Carolina Moraes de Santana. Cerca de 120
participantes prestigiaram o evento no Espa-
¢o Estancia Santo Anténio.

Dr. Marinélio Araujo da Silva, Dra.
Alexandra dos Santos Rodrigues,
Dr. Mauricio Pestalozzi Lima Cha-
gas e Dra. Ana Carolina Malheiro
Araujo. Estiveram presentes tam-
bém o diretor da Associacao de Vi-
toria da Conquista, Dr. Jean Neves
Costa, e a diretora da Associacao
de Caculé, Dra. Emiliana Cruz Ne-
ves. O farmacéutico e coordenador
do curso de Farmicia da Faculdade
FG, Dr. Gustavo Freitas Souza Viana,
foi o homenageado.
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Valorizacdo profissional foi destacada em comemoragdo na cidade de Jequié

o dia 13 de fevereiro, na Arena Beer , foi realizada a festa em comemoracdo ao Dia do Farmacéutico.

Prestigiaram o evento o Dr. Alan Oliveira de Brito, tesoureiro CRF-BA, e o Dr. Hélder Conceicao Santos
Teixeira, delegado honorario do CRF-BA. Na oportunidade, o Dr. Alan Oliveira de Brito ressaltou a importan-
cia da profissao farmacéutica e o quanto vem sendo valorizada. Ele aproveitou o momento também para
agradecer a funciondria da seccional Tarcisia Carvalho pelo trabalho prestado com dedicacdo e carinho aos
profissionais. A ex-presidente da associacdo, Dra. Solange Pimenta Gomes, foi homenageada pelo desem-
penho e contribui¢des prestadas a profissao.

Festa animada em Vitoria da Conquista

o Espaco Rancho Uchéa foi rea-
lizada, no dia 12 de fevereiro, a
comemoracao pelo Dia do Farmacéu-

Pablo Maciel Brasil Moreira; o vice
-presidente da Asfarama, Dr. Jean Ne-
ves Costa; a fiscal do CRF-BA, Dra. Mo-

tico. Participaram cerca de 150 pesso-
as. Estiveram presentes o delegado
honordrio de Vitéria da Conquista,

azélia Roliher Moreira Monteiro; e o
diretor do CRF-BA, Dr. Alan Oliveira de
Brito. Foram homenageados a Dra.

Dr. Matheus Rodrigues de Oliveira  Maria José Santos Viana Fontoura e o
Santos; o presidente da Asfarma, Dr.  Dr. Odilio Leandro Oliveira Neto.

Reconhecimento e homenagens marcaram as festividades de Teixeira de Freitas

comemoracdo pelo Dia do Farmacéutico na cidade de Teixeira de Freitas contou com uma bonita

festa. O Dr. Wagner Curvelo de Matos, fiscal farmacéutico, e o Dr. Elisnak Miranda presidiram o mo-
mento cerimonial. Participaram das homenagens, que foi realizada no dia 19 de fevereiro no Espaco Ce-
rimonial Le Chandon, a Dr@ Erika Conceicao Alves de Matos, delegada honoraria de Porto Seguro; a Dra.
Cecilia Aparecida Saggioro do Lago, delegada honoraria de Alcobaca/Caravelas/Prado e primeira-secreta-
ria da AFES/BA; a Dra. Luciane Manganelli, delegada de Teixeira de Freitas/vice-presidente da AFES/BA; o
Dr. Emerson Cabral, primeiro-tesoureiro da AFES/BA; o Dr. Elisnak Miranda, presidente da AFES/BA; e a Dra.
Junia Garcia, coordenadora do curso de Farmacia da Faculdade Pitagoras. Foram homenageados a Dra.
Luciane Manganelli e a Dra. Junia Garcia.

Dia do Farmacéutico conta com participacio dos profissionais da regido de Juazeiro

m Juazeiro, a comemoracao

pelo Dia do Farmacéutico
contou com um numero expres-
sivo de participantes. O asses-
sor da diretoria do CRF-BA, Dr.
Arivaldo Mores, representou o
conselho. O evento aconteceu
no dia 27 de fevereiro no Espaco
Lucas Rovery Silva.

Perspectiva da profissdo foi destacada em comemoragdo no municipio de Lauro de Freitas

presidente do CRF-BA, Dr. Mario
Martinelli Junior, participou, no

tico e as perspectivas da profissdo. Na
mesa deabertura, 0 Dr. Mario Martinelli

dia 21 de janeiro, do evento comemo-
rativo ao Dia do Farmacéutico, realiza-
do no municipio de Lauro de Freitas,
promovido pela Coordenacao de
Assisténcia Farmacéutica municipal.
O presidente do conselho abordou a
importancia do profissional farmacéu-
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Junior, a Dra. Solange Couto (diretora
da DASF), a Dra. Murita Laborda, (dire-

tora do Hospital Municipal Jorge No- ' &

vis) e o Dr. Edmilson Sales (diretor da
Atencao Especializada), além de varios
profissionais farmacéuticos que estive-
ram presentes na atividade.




ENTREVISTA

A defesa da producao e uso de plantas
medicinais e fitoterapicos na saude publica

CRF-BA: Qual a importancia
do Programa Estadual de Plantas
Medicinais?

Professora Dra. Mara Zélia
de Almeida - Com o objetivo de
propor medidas e acbes necessa-
rias a implantacao do Programa
Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, a Secretaria da Sau-
de do Estado da Bahia instituiu,
através da Portaria n° 1.686 de
outubro de 2009, o Nucleo Esta-
dual de Plantas Medicinais e Fito-
terapicos — Nucleo Fitobahia. O
Nucleo Fitobahia tem como obje-
tivo geral estabelecer parametros
a pratica da fitoterapia e estrutu-
racdo dos servicos de fitoterapia
no Sistema Unico de Saude (SUS),
no ambito dos municipios do Es-
tado da Bahia.

Os municipios interessados na
implantacdo da fitoterapia em
seus servicos de saude podem
entrar em contato com o Nucleo
Fitobahia-Sesab e solicitar apoio
técnico para a implantacao.

CRF-BA: Quais serao as acoes
desse programa no estado?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - As agdes e propostas sao
as seguintes:

abrigando todos".

1. Estabelecer os critérios mini-
mos para estruturacdo e funcio-
namento dos servicos de fitotera-
pia nos municipios do Estado da
Bahia.

2. Elaborar a Relag¢ao Estadual
de Plantas Medicinais e Fitotera-
picos.

3. Elaborar o Memento Tera-
péutico Fitoterapico Estadual.

4. Implantar e prover a ma-
nutencao de uma Farmacia Viva
Modelo constituida por Horto
Farmacobotanico e Oficina Far-
macéutica a fim de promover
treinamento em servico aos mu-
nicipios do Estado da Bahia.

5. Apoiar a capacitacao técnica
dos profissionais de saude e de-
mais envolvidos na producao e
uso de plantas medicinais e fito-
terapicos em conformidade com
o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

CRF-BA: Quantos municipios
aderiram ao programa?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - Algumas acées foram ini-
ciadas e acompanhadas em IIhéus,
Salvador, Itapetinga, Sao Francisco
do Conde, Morro do Chapéu, Pal-
meiras, Livramento, Catu, Alagoi-
nhas e Prado.

Nesta edicdo, a professora e pés-doutora
Mara Zélia de Almeida da Faculdade de Farmécia
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), umas
das principais estudiosas de plantas medicinais no
pais, aborda a importancia do Ncleo Estadual de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos para os munici-
pios do estado, sobretudo com o protagonismo dos
farmacéuticos baianos.

Foto: Dra. Mara Zélia, estudantes

de Farmacia e comunidade de
Sao Francisco do Conde. "A drvore

email: fitobahia.nucleo@saude.ba.gov.br

CRF-BA: Quais as estruturas
que o municipio deve possuir
para adotar o programa?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - O Servico de Fitoterapia
é implantado nas Unidades de
Saude onde sdo oferecidos os
Programas da Atencao Basica a
Saude praticada na Estratégia da
Saude da Familia.

Seguem, abaixo, algumas
orientacdes aos gestores interes-
sados em implantar a Fitoterapia
na Atencao Basica dos seus muni-
cipios:

Acao: Programa Estadual de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Para quem: Populagdao dos mu-
nicipios que compdéem o Estado
da Babhia.

Produto: Plantas medicinais e
fitoterapicos destinados a pre-
vencao de doencas e promocgao
e recuperacao da saude nos dife-
rentes niveis de complexidade do
sistema, com énfase na Atencdo
Basica.

Para que serve: Para inserir ou
ampliar a oferta de plantas me-
dicinais, fitoterapicos e servicos
relacionados a Fitoterapia no SUS
com seguranca, eficicia e qua-
lidade, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de
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Praticas Integrativas e Comple-
mentares no SUS.

» Promover e reconhecer as
praticas populares e tradicionais
de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros.

» Desenvolver estratégias de
comunicacao, formagdo técnico-
cientifica, capacitacdo e atualiza-
¢ao no setor de plantas medici-
nais e fitoterapicos.

« Promover o uso sustentavel
da biodiversidade e o desenvolvi-
mento da cadeia produtiva.

Promover e reconhecer as pra-
ticas populares e tradicionais de
uso de plantas medicinais e re-
médios caseiros.

» Desenvolver estratégias de
comunicacao, formagdo técnico-
cientifica, capacitacdo e atualiza-
¢ao no setor de plantas medici-
nais e fitoterapicos.

» Promover o uso sustentavel
da biodiversidade e o desenvolvi-
mento da cadeia produtiva.

CRF-BA: Qual a sua contribui-
¢do nessa coordenacao?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - Nado sé nessa coordena-
¢ao do Fitobahia, mas também
nos projetos de extensao, pes-
quisa e componentes curricula-
res sob a orientacdo do Farmacia
da Terra/UFBA, onde a equipe do
Fitobahia trabalha conosco junto
aos bolsistas e voluntarios aca-
démicos dos cursos de Farmacia,
Biologia e éreas afins, no apoio
aos farmacéuticos e demais pro-
fissionais da saude na Atencdo
Basica, além dos gestores muni-
Cipais nas diversas areas dos co-
nhecimentos técnicos-cientificos
especificos, bem como na atu-
alizacao dos marcos legais brasi-
leiros, na area da Assisténcia Far-
macéutica em Fitoterdpicos, que
foi amplamente adequada para
atender a implantacdo da Fito-
terapia nos Servicos Publicos de
Saude. Nossos esclarecimentos:

Uma boa metodologia para a
implantacao do Servico de Fitote-
rapia no municipio é a proposta
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de seguir os seguintes passos:

1. Identificar as demandas de
plantas medicinais e fitoterapicos
a partir das necessidades epide-
mioldgicas da populagao.

2. Selecionar as plantas medi-
cinais e os fitoterapicos a serem
disponibilizados aos usudrios do
SUS, considerando as relacoes
oficiais e as espécies vegetais na-
tivas ou exoticas adaptadas na
regiao.

3. Definir uma ou mais das se-
guintes formas de acesso as plan-
tas medicinais e fitoterapicos, de
acordo com as possibilidades do
municipio, além da compra das
espécies desidratadas, cultivo
das espécies medicinais para uso
in natura ou ap6s processamento.
Acompanhar a implantacao.

4. Promover cursos de capacita-
¢ao para os servidores de nivel mé-
dio e superior na area de saude.

CRF-BA: Quais os cuidados que
se deve ter ao inserir esse progra-
ma?

Professora Mara Zélia de
Almeida - Conhecer os habi-
tos culturais em saude da co-
munidade, observar se tem
tradicdao pelo uso de plantas me-
dicinais e praticas complementa-
res, se as pessoas cultivam ervas
para fins medicinais ou se ha al-
gum comércio local de plantas
para curar doencas bem aceito e
procurado pela populacgao.

Capacitar os servidores para
atender as necessidades do servi-
¢o de fitoterapia.

Escolher o local adequado
para o cultivo e ter farmacéutico
responsavel pela manipulacao
dos produtos da Farmacia Viva.

CRF-BA: Qual a importancia
que a populacao tera com esse
programa no municipio?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - Ampliar as opgoes te-
rapéuticas através da oferta de
plantas medicinais, fitoterapicos
e servicos relacionados a fitote-

rapia no SUS, com seguranca, efi-
cacia e qualidade, de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional
de Prdticas Integrativas e Com-
plementares no SUS, promover e
reconhecer as praticas populares
e tradicionais de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros e
se aproximando dos conceitos de
salde e doenca das comunida-
des, ampliando, assim, a margem
de adesao ao tratamento.

CRF-BA: E quanto a insercao do
farmacéutico nesse programa?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - O farmacéutico é peca
fundamental para o desenvol-
vimento do PNPIC e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Ele vai participar de
todas as etapas a partir da coleta
das espécies medicinais, desde
o uso da planta fresca in natura
e apods o beneficiamento desta,
garantir a qualidade da droga ve-
getal, os derivados vegetais (tin-
tura, extrato e exudatos), o fitote-
rdpico magistral (manipulado) na
Farmacia Viva, area exclusiva do
farmacéutico (GM/MS 886/2010
— Anvisa/ RDC 18/2013) até o fito-
terapico industrializado. Todos os
itens com garantia de eficacia e
seguranca para uso terapéutico,
além da “Indicacao Farmacéuti-
ca” de plantas medicinais e fitote-
rdpicos isentos de prescricao (Re-
solucao CFF n° 546/2011). No Art.
1° dessa resolucao, ficou definido
que a indicacao farmacéutica é
um ato do farmacéutico.

O fitoterapico magistral é obti-
do a partir de formulas magistrais
e oficinais, e sao preparados em
estabelecimentos farmacéuticos
habilitados pela Vigilancia Sani-
taria para manipular esses pro-
dutos. A maior parte desses es-
tabelecimentos sao privados. No
ambito do SUS foi criada a Farma-
cia Viva.

Portaria GM/MS 886, de
20/04/2010, a qual instituiu a Far-
macia Viva no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).



Na definicado do elenco das
plantas medicinais, devem ser
observados os seguintes critérios:

Ter eficacia e seguranca tera-
péutica comprovadas;

Atender ao perfil epidemiolo-
gico da populacdo: a selecao das
plantas medicinais considera as
principais patologias que acome-
tem a populagao na atencao basica;

Ser de facil cultivo/manejo: as
espécies vegetais devem estar
adaptadas ao local de cultivo,
garantindo boa producao desse
insumo vegetal e regularidade da
oferta nos servigos;

Dispor de forma e formula far-
macéuticas viabilizadas para defi-
nicdo e padronizacao delas.

CRF-BA: Qual a contribuicao
do Ministério da Saude nesse
programa estadual?

Professora Mara Zélia de Al-
meida - A colaboracao do MS/
DAF/Dabe estd presente em to-
dos os estados que implantarem
o Servico de Fitoterapia, visto que
foram normatizagdes para todo o
pais que, através do SUS, possibi-
litou a reorientacdo do papel do
farmacéutico como membro da
equipe multiprofissional de sau-
de, onde uma das caracteristicas
mais marcantes € a sua atuagao
na atencao direta aos usuarios.
Atua em todo o processo decisé-
rio da assisténcia farmacéutica no

SUS, com maior responsabilidade
no manejo clinico dos pacientes,
intensificando o processo de cui-
dado. Assim a Resolucdo n° 546
de 21 de julho de 2011, do Con-
selho Federal de Farmacia (CFF),
dispde sobre a indicagao farma-
céutica de plantas medicinais e fi-
toterdpicos isentos de prescricao
e seu registro.

+ Ainda no Art. 1° dessa reso-
lugdo ficou definido que a indi-
cacao farmacéutica é um ato do
farmacéutico, praticado em area
especifica do estabelecimento
farmacéutico, registrado e docu-
mentado, fundamentado na in-
formacao e educacao ao pacien-
te/usudrio sobre o uso correto e
racional de plantas medicinais
e fitoterapicos, que possibilite
o éxito da terapéutica, induza a
mudancas nos habitos de vida e
proporcione melhores condicoes
de saude a populacao.

CRF-BA: Quais as suas conside-
racoes sobre essa iniciativa para
os futuros profissionais?

Professora Mara Zélia de Al-
meida- Esses terdo aoportunida-
de de optar por um novo e amplo
campo de atividades, habilidades
e conhecimentos na area de Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos no
ambito da Assisténcia Farmacéu-
tica, sendo que é considerado um
campo exclusivo do profissional

farmacéutico, a responsabilidade
técnica e a manipulacdo magis-
tral no SUS pelo Modelo Farmacia
Viva, bem como a indicacao far-
macéutica de plantas medicinais
e fitoterapicos, observando e ga-
rantindo a prevencao de poten-
Ciais problemas relacionados ao
uso, informando os beneficios e
riscos de sua utilizacao e o moni-
toramento e avaliacdao da respos-
ta terapéutica.

Para exercer essa nova habili-
tacao referente a indicacao far-
macéutica de plantas medicinais
e fitoterapico, no setor publico
ou privado, o farmacéutico deve-
rd comprovar uma das seguintes
qualificacoes:

a) ter cursado a disciplina de
fitoterapia com carga hordria de,
no minimo, 60 horas, no curso
de graduacgao de Farmdcia, com-
plementadas com estdgio em
manipulacao e/ou dispensacao
de plantas medicinais e fitotera-
picos, de no minimo, 120 horas,
na prépria instituicdo de ensino
superior em farmacias que ma-
nipulem e/ou dispensem plantas
medicinais e fitoterdpicos ou em
programas de distribuicao de fi-
toterdpicos no SUS, conveniados
as instituicoes de ensino;

b) titulo de especialista ou cur-
so de especializacao em fitotera-
pia que atenda as resolucoes per-
tinentes do Conselho Federal de

Farmacia em vigor.

Espacgo destinado Mudas de plantas Processo de Derivados
ao cultivo das medicinais culti- secagem natural de droga
plantas medici- vadas na Farma- de plantas medi- vegetal

nais na UFBA cia da Terra cinais
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LEISHMANIOSE VISCERAL, EM AREAS ENDEMICAS DO
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RESUMO

Nas areas endémicas dos municipios de Jequié e Jacobina, Estado da Bahia, Brasil, realizou-se uma
pesquisa sobre o papel dos equiideos como reservatérios da leishmaniose visceral. A procedéncia dos
equideos foi a mesma dos locais onde ocorreram casos humanos na mesma época e a da vetora Lutzomyia
longipalpis. Quinhentos e dois eqliideos das espécies Equus caballus, Equus asinus e hibridos de Equus caballus
x Equus asinus, submeteram-se aos seguintes métodos para diagnosticar e isolar leishmanias: esfregacos
e cultura de sangue periférico e de bidpsia do labio inferior; ELISA, TRALd, Dot-blot que apresentaram
respectivamente os seguintes percentuais de positividade: 19,32%, 40% e 13,72 %. Essa alta prevaléncia
de positividade dos animais indicou a existéncia de eqlideos infectados nessas areas. Entretanto, nao se
conseguiu o isolamento de Leishmanias desses animais e a PCR foi usada para a confirmacdo parasitoldgica.
Quatro exemplares jovens de Equus asinus foram inoculados com formas promastigotas de Leishmania
chagasi e acompanhados por um periodo de 10 a 12 meses. O parasito foi demonstrado no figado de dois
destes eqliideos experimentalmente infectados, através da histopatologia. Nestes animais desafiados
experimentalmente, os testes de ELISA e TRALd foram positivos nos 80, 100 e 120 meses ap6s a inoculacdo
e depois tornaram-se negativos espontaneamente. Como experimentalmente ndo infectaram a vetora
Lutzomyia longipalpis, conclui-se que os eqliideos provavelmente sao desprovidos de importancia como
reservatérios na cadeia de transmissdo da leishmaniose visceral, a ndo ser por servirem como fonte de
alimentacgao sangliinea e manutencao da densidade das populagdes do flebétomo vetor.

Descritores: Leishmaniose visceral. Eqliideos. Infeccao. Reservatoérios. Ecologia.

ABSTRACT

The role of the equids in the epidemiologic chain of visceral leishmaniasis, in endemic areas of the State
of Bahia. In the endemic areas of the municipalities of Jequié and Jacobina, State of Bahia, Brazil, a research
about the role of the equids as reservoirs of visceral leishmaniasis was carried out. The origin of the equids
was correlated with those of the human cases occurred in the same period and with the vector Lutzomyia
longipalpis. Five hundred and two equids of the species Equus caballus, Equus asinus and hybrids of Equus
caballus x Equus asinus were submitted to the following approaches for diagnostic and isolate of leishma-
nias: smears and cultures of peripheral blood and of biopsy of the lower lip; ELISA, TRALd, Dot-blot that
presented respectively the following percentages of positivity: 19,32%, 40% and 13,72%. The high preva-
lence of positivity of these animals indicated the existence of infected equids in those areas. However, the
isolation of Leishmanias from those animals was not obtained. Therefore, the PCR was used for the parasi-
tological corroboration. Four young specimens of Equus asinus were challenged with promastigote forms of
Leishmania chagasi and followed up by a period of 10 to 12 months. The parasite was demonstrated in the
liver of two of these experimentally infected equids by means of the histopathological exammination. In
these animals challenged experimentally, the tests of ELISA and TRALd were positive at 8th, 10th and 12th
months after the inoculation and afterwards they became spontaneously negative by themselves. Since ex-
perimentally they did not infect the vector Lutzomyia longipalpis, it was concluded that probably the equids
have no importance as reservoirs in the chain of transmission of the visceral leishmaniasis, despite the fact
that they serve as blood source for the vector and maintenance of the density of the sandfly populations.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Equiids. Infection. Reservoirs. Ecology.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral, no
continente Americano, é uma
doenca de ocorréncia rural, com
surtos periurbanos e crescen-
te dispersdo, tendo distribuicao
geografica desde o México até
o norte da Argentina. No Brasil,
a notificacdo de casos humanos
tem sido feita em 17 dos 26 esta-
dos brasileiros, com uma incidén-
cia maior no Nordeste'.

Os hospedeiros conhecidos,
além do homem, sao o cao do-
méstico e as raposas silvestres?,
Também, um marsupial didelfi-
deo foi encontrado naturalmente
infectado, em focos do Brasil*® e
da Colombia?®. Perdura a falta
de mais conhecimentos sobre
o papel desses hospedeiros na
epidemiologia da leishmaniose
visceral. Um dos problemas a es-
clarecer é sobre quais hospedei-
ros mantém enzodticamente a
doenca e desencadeiam os sur-
tos epidémicos humanos®.

O cao é considerado o prin-
cipal reservatério doméstico e

2 MATERIAL E METODOS

Areas de estudo e animais
observados.

Os equideos desta observacao
foram provenientes dos muni-
cipios de Jacobina e Jequié, no
estado da Bahia, areas endémi-
cas com elevadas taxas de pre-
valéncia de leishmaniose visceral.
Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, de 1996
e 1998, registram para o muni-
cipio de Jequié uma populacao
de eqliideos formada por 5.025
equinos, 3.862 asininos e 4.360
muares. No municipio de Jacobi-
na a populagao dos equiideos era
de 5.776 eqliinos, 8.108 asininos e
3.511 muares363738,

O Municipio de Jacobina esta
localizado na Chapada Diamanti-
na e tem a sede municipal situa-
da a 281Km em linha reta da cida-
de de Salvador, com coordenadas

fonte de infeccdo para o homem,
porém, devido a pobre relacao
parasito/hospedeiro, ndao pre-
enche o conceito classico de ser
um reservatério natural, levan-
do a pensar-se na existéncia de
outros reservatorios silvestres
que tenham uma relacao mais
equilibrada com o parasito. Os
parcos achados sobre a infeccao
natural de raposas e marsupiais,
sugerem a procura da infeccdo
mesmo em animais domésticos
ainda ndo bem investigados. Nas
areas endémicas de leishmanio-
se visceral, além do cao, os eqlii-
deos, introduzidos pelo homem,
estdo entre os mamiferos do-
mésticos mais freqlientemente
presentes no peridomicilio? 3° 44,
Utilizados como meio de trans-
porte, movimentam-se cons-
tantemente nessas dareas e sao
altamente atrativos como fonte
sanguinea alimentar para a ve-
tora Lutzomyia longipalpis. Em-
bora existam observacgdes sobre
os eqliideos ja feitas em 1927%,

geograficas: 11° 11’ de latitude S e
40° 31" de longitude W e altitude
média é de 466m acima do nivel
do mar. A area faz parte do Ma-
cico Central do Estado da Bahia,
constituida pela Serra do Espi-
nhaco. O rio ltapicuru-Mirim que
nasce na Serra de Jacobina segue
seu curso através desta cidade
onde se liga com o rio do Ouro
para depois desaguar no oceano.

O clima é em geral quente du-
rante o dia e frio a noite. A tem-
peratura média das maximas é de
38°C e das minimas, 18,6°C, sendo
a média compensada de 24,6°C*
36, [ndices pluviométricos ficam
em torno de 900 a 1.200mm anu-
ais. A umidade relativa do ar varia
entre 62% no més de outubro e
78% em junho, e o indice médio
deinsolagao por ano, situa-se por
volta de 2.200 horas.

sé recentemente esses animais
tém sido mais investigados sobre
a infeccao leishmaniotica'? 3 * 3
6 89 1420 19 24293033 43 45 56. Esses
registros da literatura sobre equi-
deos infectados, pela Leishmania
braziliensis, reforcam as especu-
lacbes de poderem ser eles tam-
bém reservatérios de leishma-
niose visceral.

Na tentativa de elucidar essa
questao, observacoes preli-
minares foram feitas sobre a
inoculacdao experimental dos
equideos com Leishmania cha-
gasi, cujos resultados ja foram
publicados?'. Foi realizada a in-
vestigacao sobre a possivel in-
feccdo natural de equideos por
Leishmania chagasi em areas
endémicas de leishmaniose vis-
ceral da Bahia, através pesquisa
e tentativas de isolamento em
cultura, de leishmanias de es-
fregacos de pele e mucosa e de
técnicas de identificagdo imuno
soroldgicas e de PCR com con-
firmagéo pelo dot-blot.

A cobertura vegetal da drea
vem sofrendo constante devasta-
¢ao. Nas areas mais altas, existem
arbustos e arvores saxicolas. Nas
encostas menos ingremes e nos
fundos dos estreitos vales ain-
da se encontram algumas matas
exuberantes.

O municipio de Jequié, locali-
zado ao sudoeste do estado da
Bahia, entre a zona da mata e da
caatinga, é cortado por varios rios
e riachos. O grande potencial hi-
drogréfico do municipio conta
com quedas importantes. A sua
altitude maxima é de 376 m.

Ocorrem nas areas duas esta-
¢oes climaticas bem definidas:
uma chuvosa e uma seca, com
temperaturas maximas de 36°C,
a média de 24°C e a minima de
13°C e a precipitacao pluviomé-
trica média é de 50cm por ano.
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Localizado em zona de transicao
entre caatinga e mata, o munici-
pio de Jequié (drea semi-arida),
sofre os efeitos da seca, cria-se
gado e é onde ocorrem casos
humanos de leishmaniose visce-
ral; na area umida onde chove o
ano inteiro, existem matas altas e
densas, planta-se cacau e ocorre
a leishmaniose cutanea. Este mu-
nicipio possuia, até o recensea-
mento de 1996, uma populacao
de 165.345 habitantes® 3¢,

Levantamento dos dados.

De outubro de 2001 a outu-
bro de 2004, foram cadastrados
e examinados 502 equiideos (209
Equus caballus, 256 Equus asinus e
37 hibridos: Equus caballus x Equus
asinus), nas duas areas endémicas
estudadas para leishmaniose vis-
ceral, dos quais 119 equiideos eram
da drea de Jequié e 383 equideos
da area de Jacobina.

Anotavam-se 0os nomes e en-
derecos dos proprietarios dos
animais e identificacdo das espé-
cies destes, assim como a raga,
sexo, idade, estado clinico, lesdes
existentes, raio de circulagao na
area ou fora dela, correlagao com
a Lutzomyia longipalpis, densida-
de populacional da vetora onde
vivia o animal, e a eventual pre-
senca de casos humanos ou cani-
nos da doenca.

Depois de um exame clinico, os
animais eram submetidos a biép-
sia e a coleta de sangue para rea-
¢Oes soroldgicas. Para isto, eram
contidos com um instrumento
apropriado denominado de “ca-
chimbo”, colhendo-se o sangue
daveiajugular. Retiravam-se 15ml
de sangue de cada animal; desta
amostra, 5ml, apds centrifugacdo
e separacao das camadas de célu-
las, eram semeados em meio de
cultura e feitos esfregacos cora-
dos pelo “pandtico rapido” para
a pesquisa de amastigotas; os
restantes 10ml eram congelados
a -20°C até o momento do uso.
Para a retirada de fragmentos do
labio do animal, apds assepsia
do local com alcool iodado, pro-
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cedia-se a biopsia com “punch”
de 5mm de diametro, com o qual
eram feitos esfregacos em lami-
nas; parte do material era coloca-
do, assepticamente, em tubo de
ensaio contendo solucao salina
e antibidtico (1 ampola de gara-
micina para 500ml da solucao) e
mantido por 12 horas em gela-
deira (4 a 8° C); apos, esse mate-
rial era transferido para tubo de
ensaio contendo meio de cultura;
o restante era colocado em tubos
de Nunc e mantido em gelo seco
durante a permanéncia no cam-
po até a chegada ao laboratério
em Salvador, onde as amostras
eram congeladas em nitrogénio
liquido, para o processamento
posterior de técnicas de PCR,
conforme descritas adiante.

Pesquisa de amastigotas
em esfregagos em laminas e
promastigotas em meio de
cultura.

Para cada animal cadastrado,
foram feitas duas laminas com es-
fregaco de sangue e duas laminas
com material de biépsia do labio
inferior, num total de 2.008 lami-
nas de todos os animais. As lami-
nas eram coradas pelo método
“Panético Rapido LB® “(LABOR-
CLIN) 10 22; a pesquisa de amas-
tigotas, era feita em microscopio
Optico sob imersao em o6leo de
cedro. Os equideos que apresen-
tavam lesdes de pele, além dos
exames acima, foram também
submetidos a bidpsia dessas le-
sdes, com a finalidade de se ob-
servar amastigotas nos esfrega-
¢os e isolar a leishmania em meio
de cultura.

Na tentativa de isolar leishma-
nias em culturas do sangue e de
fragmentos de tecidos obtidos
nas bidpsias, cada animal tinha o
sangue coletado em tubo de 5ml
contendo EDTA, na proporcao de
2 gotas para cada 5ml. Ainda no
laboratério do campo, cerca de 4
a 6 horas da coleta, o sangue era
centrifugado durante 30 minutos
a 3.000rpm para separar 0 soro.
Depois de separado o soro san-

guineo, acrescentavam-se 5ml de
soro fisiolégico e centrifugava-
se e a camada de leucocitos era
transferida para um tubo conten-
do o meio de cultura LIT (Liver In-
fusion Triptase) e NNN (Novy-Mc-
Neal-Nicolle). Parte do material
das bidpsias, depois de triturado,
era transferido, assepticamente,
do tubo de ensaio contendo so-
lucdo salina e antibidtico, para
um outro tubo contendo o meio
de cultura. As culturas foram ob-
servadas, semanalmente, duran-
te 5 semanas, examinando-se ao
microscopio uma gota entre la-
mina e laminula.

Teste ELISA.

A diluicao do soro foi de 1:100,
em solucao tampao PBS 0.01M e
pH 7.2. O conjugado usado foi o
anti-horse IgG da SIGMA A-6917,
diluido em 1:10.000, em solucao
tampao PBS 0,01M + 1% Tween
20 + 0,1% BSA. O substrato usado
foi o TMB (Microwell Peroxidase
Substrate - Kirkegaard & Perry
Laboratories). As placas de ELISA
foram sensibilizadas com as se-
guintes concentracbes: crude =
Tug/well e rk39 = 25 ng/well, di-
luidos em tampao carbonato 0.01
M pH 9.6. O tempo de incubacao
foi de 15 minutos para cada eta-
pa. A solucao STOP foi o acido sul-
farico IN. A solucdo de lavagem
foi o tampao PBS 0.01M pH 7.2 +
1% Tween 20. Leitura das placas
em 450nm. O valor do cut-off foi
calculado a partir da densidade
Optica média de um grupo de 30
amostras de soro de cavalos, mais
trés desvios padrdes. As amostras
referidas foram fornecidas pelo
Instituto Butanta de Sao Paulo,
ap6s a comprovacgao de sua ne-
gatividade para leishmaniose. A
IgG total foi determinada no soro
conforme teste descrito" 2 13 34,

O lisado cru de L. chagasi e
o antigeno rk39, foram obtidos
da CORIXA CORP. of Seattle WA
USA. As placas de microtitulagem
(Immulon 2 Dynatech, Switzer-
land ou Costar) foram sensibiliza-
das com o lisado cru (1ug/well) e



rk39 (25ng/well) diluido em tam-
pao carbonado 0.01 M, pH 9.6, e
deixados a 40C durante a noite.
Entre cada etapa, as placas eram
lavadas 6 vezes com o tampao
contendo PBS 0.01 M pH 7.2 mais
1% PBS-T20. As amostras de soros
foram diluidas em 1:100 PBS-T20
e incubadas a 4°C durante a noi-
te. O limite especifico de IgG foi
detectado usando-se um conju-
gado IgG anti-cavalo peroxidase
(Sigma Chemical Company) di-
luido a 1:1000 em PBS Tween 20
e 1% BSA. Entdo foram, usados
100ul/well de substrato Tetrame-
thilbenzidin e hydrogen peroxi-
dase (TMB) 1:1 (Kirkegaard & Per-
ry Laboratories) para desenvolver
as placas. A reacéo era finalizada
com 50ul/well de acido fosférico
(1N), e a absorcao era lida em lei-
tor de ELISA de 450nm (Molecular
Devices) e analisada por meio de
programa de software SOFTMAX.

Teste TRALd.

O Teste Rapido Antigeno para
Leishmania donovani'? 20 28 4° 51 52
é um teste qualitativo imuno-
cromatografico in vitro, com alta
especificidade para deteccdo no
soro ou plasma de anticorpos
para leishmaniose visceral, e utili-
za como antigeno a proteina rk39,
clonada de Leishmania chagasi
e proteina A mais ouro coloidal
como controle™. Foi realizado em
100 amostras de soros dos 502
equideos cadastrados para o diag-
nostico rapido da leishmaniose
visceral, em mamiferos no campo.

PCR.

Dentre os 502 equideos ca-
dastrados, foram analisadas as
biépsias de 51 desses animais
randomicamente selecionados,
para detectar a presenca de DNA
de Leishmania através da PCR,
realizadas no Laboratério de
Biologia Molecular do CPqGM da
FIOCRUZ.

As amostras de tecidos foram
homogeneizadas e depois incu-
badas a 65°C por 3 horas com
agitacao periddica. As misturas

foram centrifugadas a 12.000
rpm, por 15 minutos, a 4°C. O so-
brenadante foi coletado e aque-
cido a 95°C por 15 minutos.

A cada experimento, foi inclu-
ido um controle positivo (kDNA
de leishmania - L. chagasi) 2 con-
troles negativos (sem DNA. H,O e
baco normal de cao beagle*' 6 4
53

Uma aliquota de 20ul do pro-
duto amplificado foi misturado
com solucao corante (0.25% azul
de bromofenol, 0.25% xilenocia-
nol, 40% (w/v) e analisado pelo
eletroforese gel de agarose, com
tampao de corrida TAE e 5ug /ml
de brometo de etidium, durante
1 hora a 80 vlts. O gel foi visua-
lizado usando transiluminador
com luz ultravioleta e fotografa-
do no Eagleye; o padrao utilizado
foi o marcador lider 100pb.

Densidade e dinamica
populacional de fleb6tomos.

Para verificar a densidade de
fleb6tomos e a possibilidade de
infeccdo desses vetores, foram
realizadas capturas durante o
periodo de abril de 1999 a abril
de 2000, durante cinco dias da
semana de cada més, sempre na
fase da lua cheia.

Com esta finalidade, foi manti-
do 01 animal (Equus asinus, fémea
de 4 meses de idade) para servir
como isca, no quintal dos fundos
de uma casa do bairro Grotinha,
em Jacobina.

Capturas manuais foram rea-
lizadas das 18:00 as 21:00 horas
sob a luz de lanterna, utilizando-
se capturador de Castro. Tam-
bém, foram utilizadas armadilhas
luminosas elétricas tipo CDC, du-
rante o periodo de 18:00 as 8:00
horas do dia seguinte (no quintal
dos fundos de uma casa do bairro
Grotinha, em Jacobina).

Ainda no campo, nos Labora-
torios do Posto de Saude de Jaco-
bina e de Jequié, os fleb6tomos
coletados eram transferidos, com
a ajuda do capturador de Castro,
para um tubo de Nunc de 5ml
contendo soro fisiolégico onde,

entdo eram, agitados para soltar
os pelos; logo apds eram transfe-
ridos, por meio de estiletes, para
outro tubo contendo 8% de glice-
rol em soro fetal bovino.

Depois da identificacao de
cada tubo, os mesmos eram co-
locados, por cerca de 2 horas,
no congelador de uma geladeira
caseira e, em seguida eram trans-
feridos para o nitrogénio liquido,
onde eram preservados até o dia
do exame.

Identificacao e dissecacao dos
fleb6tomos.

Os flebétomos trazidos ao la-
boratério eram contados e iden-
tificados com base na morfologia
geral externa e coloragdo tipica
da L. longipalpis espécie incrimi-
nada como a principal vetora da
leishmaniose visceral, no conti-
nente Americano?® *°,

Os exemplares fémeas eram
dissecados e o tubo digestivo re-
tirado era colocado em solucao
salina entre lamina e laminula e
examinado ao microscopio bac-
terioldgico.

Inoculagao experimental de
eqiiideos.

Quatro fémeas Equus asinus
trazidas do Municipio de Jacobi-
na para Salvador, com 4 meses de
idade, pesando em torno de 50kg
cada, foram inoculadas com L.(L)
chagasi (cepa MHOM/Br e manti-
das em baias apropriadas na Es-
cola de Medicina Veterinaria, da
Universidade Federal da Bahia, e
isoladas do contato com outros
animais, sob os cuidados de um
tratador conforme descrito an-
teriormente.?’ Os animais inocu-
lados foram examinados pelos
diversos métodos acima descri-
tos, inclusive com testes TRALd
no soro, colhido antes e apods a
inoculacdo. Os mesmos foram re-
petidos, de dois em dois meses,
durante o periodo de um ano.

Analise estatistica.

Os dados obtidos foram con-
solidados através de recursos de
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computacéo, utilizando-se para
a construcao da base de dados e
analises o software SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences)
para Windows™, versao 9.0.

As varidveis continuas foram

RESULTADOS

Pesquisa de Amastigotas em
esfregacos corados

A Figura 1 indica os bairros da
Cidade de Jacobina, mostrando
aqueles onde ocorrem casos hu-
manos de leishmaniose visceral
e os bairros onde foi realizada a
coleta de material dos equide-
os. De abril de 1999 a abril de
2000, foram realizadas 88 cap-
turas de flebétomos com isca

expressas em valores de média e
desvio padrdo. A medida da corre-
lagdo entre varidveis nao catego-
ricas foi realizada através do teste
de Pearson. A associacao entre
varidveis categoricas foi avaliada

animal jumento e com armadi-
lha CDC, tendo-se capturado
7.495 flebétomos, nos munici-
pios de Jequié e Jacobina, 5.801
machos e 1.694 fémeas. Os re-
sultados foram negativos para
formas amastigotas ou pro-
mastigotas em todo o material
examinado. Nao foi conseguida
a visualizacao do parasito, inclu-
sive nos animais inoculados. Ja

pelo teste de Qui-quadrado (X?) e
quando necessario, foi aplicada a
correcao de Yates. Todos os testes
foram aplicados de forma bi-cau-
dal e fixado em 0,05 o nivel de re-
jeicao da hipétese de nulidade.

nos hamsters inoculados com
essa mesma cepa de leishmania
de origem humana (MHOM/Br)
usada nos equideos, na necrop-
sia apds seis meses, apresenta-
ram a infeccdo leishmaniotica,
comprovando a patogenicidade
da cepa do parasito. Incontaveis
amastigotas foram detectadas
nos esfregacos corados de baco
e figado desses hamsters.

Figura 1 - Cidade de Jacobina, Bahia. Locais de ocorréncia de casos humanos e de eqliideos examinados

ra
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Densidade de vetores nas
areas investigadas

Nas 88 capturas realizadas
foram apreendidos 7.495 flebo-
tomos (Lutzomyia longipalpis)
sendo 5.807 machos e 1.694
fémeas. Todos os 1.694 exem-
plares fémeas examinados, ne-
nhum estava infectado para fla-
gelados.

Testes ELISA, TRALd e PCR

Na Tabela 1, sdao mostrados
os resultados do ELISA. Dos 502

ram positivos (19,32%), e a média
dos titulos do ELISA foi 0,280 com
o desvio padrao (SD) 0,119.

A tabela 2 compara o teste
TRALd com ELISA e mostra 40%
de positividade do TRALd entre
0s animais estudados.

As 51 amostras de produto de
DNA amplificado de Leishmania
chagasi analisadas através do
gel de agarose a 2%, tiveram re-
sultados negativos. Entretanto, 7
(13,72%) destas amostras revela-
ram-se positivas para o teste de
hibridizacao pelo dot-blot utili-

radioativas. A Figura 2 mostra o
resultado do PCR das amostras
de equiideos.

A Figura 3 mostra os resultados
do ELISA e Dot-blot dos produtos
de PCR realizados em eqtiideos
das zonas endémicas de leishma-
niose visceral de Jequié e Jacobi-
na, Bahia.

A Tabela 3 relaciona o nume-
ro de casos humanos notifica-
dos por bairro dos municipios
de Jequié e Jacobina, Bahia, e o
numero de animais positivos pe-
los testes de ELISA e Dot-blot dos

eqlideos testados, 97 animais fo- zando-se sondas especificas e produtos de PCR.
Tabela 1 - Resultado ELISA para Leishmania de eqlideos
ANIMAIS EXAMINADOS ANIMAIS POSITIVOS PERCENTAGEM
ne ELISA %
502 97 19,32
p <0,01.

Tabela 2 - Resultado comparativo entre o ELISA e o TRALd realizados em eqliideos das zonas endémicas
de Leishmaniose visceral de Jequié e Jacobina, Bahia.

NUMERO DE ANIMAIS ELLSA TRI:Ld
20 20 (100%) 08 (40%)

Tabela 3 - Correlacdo de casos humanos de calazar notificados nos municipios de Jequié e Jacobina,
Bahia, Brasil, durante o periodo de julho de 1997 a dezembro de 1999, e a presenca de eqiideos exami-
nados. Dados do SUS/SESAB/ 162 DIRES.

Casos humanos | Animais positivos | Animais positivos
Bairros e Municipios Notificados ELISA Dot-blot

ne ne ne

Jequiézinho - Jequié 6 8 -
Centro -Jequié 5 4 -
Joaquim Romao - Jequié 2 1 -
Agarradinho - Jequié 4 - -
Porcos - Jequié 8 1 -
Mirasol - Jequié 3 1 -
Bananeiras - Jacobina 5 18 3
Grotinha - Jacobina 5 19 2
Leader - Jacobina 1 6 -
indios - Jacobina 1 2 -
Serrinha - Jacobina 1 - -
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Caixa D’agua - Jacobina

Felix Thomaz- Jacobina

Centro - Jacobina

Estacdo - Jacobina

Mundo Novo - Jacobina

Missdo - Jacobina

Peru - Jacobina

Caeira - Jacobina

Vila Feliz - Jacobina

Lagoinha - Jacobina

Jacobina |l - Jacobina

Jacobina ll - Jacobina

Jacobina lll - Jacobina

Jacobina IV - Jacobina

N =  Ni= = NP Wi i i PN e | e
R BB LSELSE LN E i VVR EUVR N el o N L S YO
1

Ladeira Vermelha - Jacobina

TOTAL

=\
N

102 07

Figura 2 - PCR das amostras de equideos.

A1 a A11 = Amostras negativas

. €7 e C10 = Amostras positivas
~ ElaH9eH12=Amostras negativas
B12 = Amostra positiva (DNA
Leishmania chagasi)
D3,D7,D8, D9 =Amostras positivas
H10 = H20, H11 = Ba¢o normal
(controle negativo)

Figura 3. Resultados ELISA e Dot-blot dos prdutos de PCR realizados em eqiideos das zonas endémicas
de Leishmaniose visceral de Jequié e Jacobina, Bahia

Dot-blot 7
Positivos

ELISA 18
Positivos

Numero

de animais 51

0 10 20 30 40 50 60

CRF-BA em Revistan° 31




DISCUSSAO

Inimeros foram os registros
na literatura sobre o encontro de
equiideos com reagdes imunolé-
gicas positivas ou lesdes infec-
tadas por leishmanias do tipo L.
braziliensis, conforme é resumido
a seguir. Na Venezuela, é relatado
o encontro de lesdes tipicas de
leishmaniose cutanea em cava-
los (Equus caballus)** e em Equus
asinus®. Também, no Brasil, é as-
sinalado o encontro de les6es de
leishmaniose tegumentar ameri-
cana em Equus asinus®. Na Vene-
zuela, foram registrados Equus
asinus infectados com L. brazilien-
SI'S1 236818193345 48‘ Na Bahia, é en-
contrada uma mula naturalmen-
te infectada pela L. braziliensis’ >,
sendo relatado também o encon-
tro de uma mula no Rio de Janei-
ro naturalmente infectada pela
L. braziliensis; ainda nesse estado
sao registrados quatro Equus ca-
ballus e quatro mulas, infectados
por L. braziliensis’.

CONCLUSAO

Apesar dos varios registros de
eqliideos positivos para leishma-
niose tegumentar em areas da
América do Sul, nenhuma vez
foi assinalado o encontro desses
animais positivos para leishmania
viscerotrépica, em areas endémi-
cas para leishmaniose visceral.
Faz-se excecao um registro de
Alencar® que, no entanto, salienta
serem as lesdes cutaneas do seu
achado de Leishmania braziliensis.

Nos testes de ELISA, TRALd
e Dot-blot realizados nos eq(ii-
deos das areas endémicas para
leishmaniose visceral aqui estu-
dadas, os animais apresentaram
taxas de positividade de 19,3%
para o ELISA, 40% para o TRALd
e de 13,7% para o PCR - Dot-blot,
indicando a presenca de anticor-
pos especificos contra a Leishma-
nia. Portanto, aqui sao registra-
dos, pela primeira vez, resultados
positivos de estudos sobre eqii-
deos feitos em area endémica

Na Bahia, é relatado o en-
contro de Equus caballus, Equus
asinus e Equus caballus x Equus
asinus infectados por Leishmania
braziliensis braziliensis'® e no Espi-
rito Santo, é citado o encontro de
leishmaniose cutanea em Equus
caballus®.

Em area periurbanas no Rio de
Janeiro, entre vinte e seis equi-
nos examinados, dez apresen-
tavam lesbes ulceradas infecta-
das por Leishmania braziliensis
braziliensis**; um Equus caballus
naturalmente infectado por L.
braziliensis; é registrado no esta-
do de Sao Paulo®®. Em Sapucaia,
Rio de Janeiro, area nao endémi-
ca para leishmaniose tegumentar
americana, é encontrada uma
égua (Equus caballus), com le-
sdes multiplas ulceradas, na ge-
nitalia, mamilos, face interna da
coxa traseira, pescoco e focinho.
O exame histopatolégico de um
nodulo biopsiado evidenciou for-
mas amastigotas e o parasito foi

para leishmaniose visceral. Neste
trabalho, também, é registrado
pela primeira vez, o uso com re-
sultados positivos de testes de
TRALD e PCR para esse tipo de
verificagdo em equideos.

Apesar de nao ter sido isolado
o parasito de infec¢bes naturais
desses animais, observou-se alta
prevaléncia de positividade soro-
I6gica nos equiideos examinados,
0 que demonstrava a presenca
de anticorpos especificos para a
Leishmania chagasi, e a existéncia
de equideos infectados na area
endémica, o que pode ser confir-
mado pela identificacdo de DNA
da L. chagasi através das técnicas
moleculares de PCR.

Contudo, o parasitismo por
leishmania pdéde ser confirma-
do no figado de dois de quatro
equideos inoculados experimen-
talmente, através do exame his-
topatolégico. Estes dois animais
também apresentaram os testes
de ELISA e TRALd positivos no 89,

caracterizado como Leishmania
braziliensis™. Também, foi diag-
nosticada uma égua (Equus ca-
ballus) com a forma disseminada
e mucocutanea da doenca causa-
da pela Leishmania braziliensis*°.

Entre 54 eqliinos examinados
no estado da Bahia pela intrader-
moreacao, imunofluorescéncia e
ELISA, 44,4% tiveram intrademo-
reagao positiva®.

Em Santo Amaro, estado da
Bahia, foi realizado um inquérito
soroldgico através ELISA, durante
um surto de leishmaniose tegu-
mentar. Embora nenhum equi-
deo apresentasse lesao sugestiva
de leishmaniose, o teste sorolé-
gico foi positivo em 17 (22%) dos
animais examinados 3. A andlise
de 250 amostras de soro de eq(ii-
nos, provenientes de varios locais
da Cidade do Rio de Janeiro, onde
ocorreram casos de leishmaniose
tegumentar. As amostras testa-
das pelo ELISA indireto, 29 (11,6%)
apresentaram reatividade?.

10° e 12° meses da inoculagao.
Tanto os animais que vivem nas
areas endémicas, quanto os que
foram inoculados experimen-
talmente com elevada carga de
promastigotas do parasito, pare-
ceu-nos terem debelado espon-
taneamente a infec¢éo e promo-
vido a cura parasitoldgica. Este
fato somado a pobreza ou ausén-
cia de parasitismo na circulagao
periférica e na pele do eqiideo
impede ou dificulta a infeccéo
do flebétomo vetor, tornando-o,
provavelmente, de menor im-
portancia como reservatério da
leishmaniose visceral.

Desta forma, o papel do
eqliideo na epidemiologia da
leishmaniose visceral poderia ser
abalizado como sendo o animal
importante fonte de alimenta-
¢ao sanguinea para o flebétomo,
reproducao e aumento da densi-
dade do vetor, elevando em con-
seqliéncia o risco de transmissao
dessa leishmaniose.

CRF-BA em Revistan° 31




AGRADECIMENTOS

Ao Dr. ftalo Sherlock, pela orien-
tacdo e acompanhamento neste
trabalho (in memoéria), ao Dr. Rober-
to Badard, Chefe do Laboratério de
Imunologia e Doencas Infecciosas
do Hospital Prof. Edgard Santos da
UFBA pela orientacdao nos trabalhos
de imuno diagndstico e por nos ter

REFERENCIAS

1- Aguilar CM, Fernandez R, Fernandez E, Deane
LM, Study of an outbreak of cutaneous leishmania-
sis in Venezuela. The role of domestic animals. Me-
morias do Instituto Oswaldo Cruz 79 : 181-195,. 1984

2- Aguilar CM, Fernandez R, Fernandez E, Dea-
ne LM. Animales domésticos y leishmaniasis tegu-
mentaria americana. Acta Cientifica Venezolana 30
(Supl.): 121,1979.

3- Aguilar CM, Momen H, Grimaldi-Junior G,
Deane LM,. Leishmania braziliensis braziliensis in
donkeys (Equus asinus) in Central Venezuela. Resu-
mos IX'Reuniao Anual Pesquisa Bésica Doenga Cha-
gas, Caxambu, Minas Gerais, 1982.

4-  Aguilar CM, Rangel EF, Grimaldi GF, Momen
H. Human, canine and equine leishmaniasis caused
by Leishmania braziliensis braziliensis in an endemic
area in the state of Rio de Janeiro. Memorias do Ins-
tituto Oswaldo Cruz 82(1): 143, 1987.

5- Aguilar CM, Rangel EF, Deane LM.Cutaneous
leishmaniasis is fre(]uent in equines from an ende-
mic area in Rio de Janeiro. Memoérias do Instituto
Oswaldo Cruz 81(4): 471-472,1986.

6- Aguilar CM, Rangel EF, Garcia L, Fernandez
E, Momen H, Grimaldi GF, Vargas Z,. Zoonotic cuta-
neous leishmaniasis due to Leishmania (Viannia)
braziliensis associated with domestic animals in Ve-
nezuela and Brasil. Memorias do Instituto Oswaldo
Cruz 84(1): 19 - 28,.1989.

7- Aguilar CM, Rangel EF, Leishmaniose tegu-
mentar em uma mula ( Equus caballus X Equus asi-
nus) em area endémica no Estado do Rio de Janeiro.
%%rgérias do Instituto Oswaldo Cruz 81(2): 239 -140,

8- Aguilar, CM, Leishmaniasis tequmentaria de
los caseros Solano y Vale Hondo del Estado Coje-
des. Participacion de los animales domesticos. Tesis
Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, 108
pp, 1985.

9- Alencar JE, Calazar canino. Contribuicdo para
o estudo da Epidemiologia do Calazar no Brasil.
Fortaleza (Tese Livre Docéncia - Faculdade de Me-
dicina Universidade Federal do Ceara 342 pp),. 1959.

10- AndradeSL.Leishmaniose tegumentarame-
ricana em area de ocupacao recente na periferia da
cidade de Manaus, Estado do Amazonas, Brasil. Tese
de mestrado, Instituto Oswaldo Cruz, Fundacao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 131 pp, 1998

11-  Ashford DA, Badard R, Eulalio C, Freire M, Mi-
randa C, Zalis MG, David J., Studies on the control of
visceral leishmaniasis: validation of the falcon assay
screening test-enzyme-linked immunosorbet as-
say (fast-elisa) for field diagnosis of canine visceral
leishmaniasis. American Journal of Tropical Medici-
ne Hygiene 18(1): 1-8,1993

12- ~ Badaré R, Benson D, Euldlio MC, Freire M,
Cunha S, Netto EM, Pedral-Sampaio D, Madureira C,
Burnes JM, Houghton RL, David J, Reed SG. rk39: A
cloned antigen of Leishmania chagasi that predicts
active visceral Leishmaniasis. Journal Infectious Di-
seases 173:758-761,. 1996.

13- Badaro R, Eulalio MC, Benson D, Freire Mi-
randa JC, Pedral-Sanpaio D, Burns JM, David JR,
Johnson WD, Reed SG.. Sensitivity and specificity
of a recombinant Leishmania chagasi antigen in the
serodiagnosis of visceral leishmaniasis. Archives de
Institut Pasteur de Tunis 70(3-4): 331- 332, 1993.

14- Barbosa-Santos EGO, Marzochi MCA, Urtado
W, Queiroz FJ, Chicarino J. Terapeutic assay on treat-
ment of female horse with natural mucocutaneous
and disseminated infection by Leishmania brazilien-
sis in Rio, Brasil. Anais da IV Jornada Cientifica da
Fundacdo Oswaldo Cruz 110, 1991.

15- Barbosa-Santos EGO, Marzochi MCA, Urtado
W, Queiroz FJ, Cruz JB, Pacheco R, Momen H. Forma
mucocutanea e disseminada da infeccdo natural
por Leishmania (V.) braziliensis em uma égua Equus
caballus. I. Apresentacdo de um caso. Anais da IV
Jgrgr}ada Cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz 112,

16- Barretto AC, Vexenat JA, Cassia A, Rosa OC,
Cuba CC, Lago E, Peterson NE. Epidemiological stu-
dy of cutanéous Leishmaniasis in equines from an
endemic area of the state of Bahia, Brazil. Memorias
do Instituto Oswaldo Cruz 81: 63, 1986.

17-  Bhatia A, Daifalla NS, Jen S, Badaro R, Reed
SG, Sheiky Yaw .Cloning, characterization and sero-
logical evaluation of k39and k26: two related hydro-
EhﬂicantigensofLeishmaniacha asi. Molecularand

iochemical Parasitology 102: 249 - 261, . 1999.

CRF-BA em Revistan° 31

cedido os kits de TRALd para o diag-
noéstico no campo; a Maria Setsuko
Nakatani da Laboratério de Imuno-
logia e Doencas Infecciosas do Hos-
pital da UFBA pela realizacdo dos
testes ELISA, ao Dr. Mitermayer Gal-
vao dos Reis, chefe do Laboratério
de Biologia Molecular do CPqGM, e a
Dra. Eliane A. G. Reis, pela supervisao

18- Bonfante-Garrido R, Melendez E, Torres R,
Morillo N, Arredondo C, Urdaneta I. Leishmaniosis
cutanea equina en Venezuela. V Congresso Latino
-Americano de Parasitologia %‘237, 1979.

19- Bonfante-Garrido R, Melendez E, Torres R,
Morillo N, Arredondo C, Urdaneta.l Enzootic equine
cutaneous leishmaniasis in Venezuela. Transactions
of the Royal Society of Tropicasl Medicine and Hy-
giene 75:471,1981.

20- Burns JM, Shreffler WG, Benson DR, Ghalib
HW, Badar6 R, Reed SG. Molecular characterization
of a kinesin-related antigen of Leishmania chagasi
that detects specific antibody in African and Ameri-
can visceral leishmaniasis. Proceedings of the Natu-
ral Academy of Science. 90: 775 - 779, 1993.

21- Cerqueira EJL. O papel dos eqlideos na eco-
logia da leishmaniose visceral no estado da Bahia,
Brasil.Tese de doutoramento no Instituto Oswaldo
Cruz, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 132
pp, 2001

22- Coelho LIARC, Souza JU, Oliveira R. Diagnds-
tico parasitolégico em leishmaniose por método de
coloracdo alternativo. Revista da Sociedade Brasilei-
qzaggg edicina Tropical 31 (Suplemento I): 172 - 173,

23- Corredor A, Gallego JF, Tesh RB, Pelaez D,
Diaz A, Montela M, Paulase MT. Didelphis marsupia-
lis an apparent wild animal reservoir of Leishmania
donovani chagasiin Colombia, South America. Tran-
saction of the Rogal Society of Tropical Medicine
and Hygiene 83: 195, 1989

24- " Deane LM, Deane, MP,.Observacdes prelimi-
nares sobre aimportancia comparativado homem,-
do cdo e da raposa(Lycalopex vetulus)como reserva-
térios da Leishmania donovani em drea endémica
de calazar,no Ceara.O Hospital 48:61-76. 1955.

25- Deane LM.. Reservatérios da Leishmania
donovani no Brasil. Revista da Associacdo Medica
Brasileira 7(1): 161 - 169,. 1961.

26- Dias M, Mayrink W, Deane LM, Costa CA, Ma-
(h;/lalhées P, Melo MN, Batista SM, Araujo FG, Coelho

V, Williams P. Epidemiologia da Leishmaniose te-
gumentar americana. |. Estudo de reservatérios em
areas endémicas no Estado de Minas Gerais. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo 19:
403 - 410, 1977.

27- Duarte R, Theophilo FAO, Ferreira FC, Mar-
zochi MAC Sorologia para leishmaniose em eqtiinos
no municipio do Rio de Janeiro. XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2000.

28- EvansTG, Vasconcelos IAB, Lima JW, Teixeira
JM, McAullife IT, Lopes UG, Pearson RD, Vasconcelos
AW. Canine visceral leishmaniasis in notheast Brasil:
Assessment of serodiagnosis methods. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene 42 118-
123,1981.

29- Falqueto A. Leishmaniose tegumentar em
Viana, Estado do Espirito Santo: Investigacao sobre
a infeccdo natural em animais e sua reflagdo com a
ocorréncia da doenca humana. Dissertacao de Mes-
trado, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 135 pp., 1984.

30- Falqueto A, Varejdo JBM, Sessa PA. Cuta-
neous leishmaniasis in horse (Equus caballus) from
endemic area in the state of Espirito Santo, Brasil.
l]\/lg%r;morias do Instituto Oswaldo Cruz 82(3) : 443,

31-  Feinberg AP, Vogelstein BA Technique for
radiolabeling DNA restriction endonuclease frag-
ments to hi% specific activity. Annals of Biochemis-
try: 613, 1993.

32- Follador |, Araujo C, Cardoso MA, Tavares-
Neto J, Barral A, Miranda JC, Bittencourt A, Carvalho
EM. Surto de leishmaniose tequmentar americana
em Canoa, Santo Amaro, Bahia, Brasil. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 32(5):
497-503, 1999.

33- Garcia, L. Comunicacdo pessoal.1985. In:
Aguilar CME, Rangel EF, Memdrias do Instituto
Oswaldo Cruz 81(2): 239-240. 1986.

34- Hommel M, Peters W, Ranque J, Quilici M,
Lanotte G. The micro-ELISA technique in the sero-
diagnosis of visceral leishmaniasis. Annals of Tropi-
cal Medicine and Parasitolcagy 72(3):213 -218,1978.

35-  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Enciclopédia dos Municipios Brasileiros, vol. XXI,
272 pp., 1958.

36- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Enciclogédia dos Municipios Brasileiros, vol. XXIl,

89pp., 19962

dos trabalhos para a realizacao dos
testes de PCR. Ao Dr. Alberto Gus-
mao da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria da UFBA, pela colaboracao
nos trabalhos de laboratério para
inoculagao e exame dos equideos.

Endereco para correspon-
déncia: e-mail: eluziocerqueira@
gmail.com

37- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Pecudria Municipal. Récenseamento de
eqlideos, 1996b.

8- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Pesquisa Pecuaria Municipal. Recenseamento de
eqiideos, 1998.

9- Lainson R, Shaw JJ The role of animals in the
E%)idemiology of South America Leishmanias.p . 1 -
116. In: Lumsden, WHR. & Evans, DA. Biology of the
Kinetoplastida, vol. 2, 739 pp., 1979.

40-  Marzochi MCA, Barbosa-Santos EGO, Urta-
do W, Queiroz FJ, Chicarino JMC, Silva PCT, Fagun-
des A.1991 Forma mucocuténea e disseminada da
infeccdo natural por Leishmania (V.) braziliensis em
uma égua Equus caballus. |l. Aspectos clinicos, imu-
nopatoldgicos e terapéuticos. Anais da IV Jornada
Cientifica'da Fundagao Oswaldo Cruz 111, 1991.

41- Mathis & Deplazes |P. PCR in vitro cultivation
for detection of Leishmania spp.in diagnostic sam-
Ples fron humans and dogs. Jornal Clinico Microbio-
ogico 33(5):1145-1149, 1995.

2- Mazza. Leishmaniasis cutdnea en el caballo
y nueva observacion de la misma en el perro. Bole-
ﬁigzt;el Instituto Clinico y Quirurgico 3 : 462 - 464,

43- Oliveira-Neto MP,Pirmez C, Rangel E,
Schubach A, Grimaldi JRG An outbbreak of "ameri-
can leishmaniasis (Leishmania braziliensis brazilien-
sis) in a periurban area of Rio de Janeiro city, Brazil:
Clinica and epidemiological studies. Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz 83(4):427-435, 1988.

44- Organizacdo Pan Americana de Saude (Or-
ganizagdo Mundial de Saude). ERide;miologia y con-
frole de la leishmaniasis em las Américas, por pais o
territorio. Cuaderno Técnico 44, Washington, 1996

45- Pons RA, Londres H. Leishmaniasis tegu-
mentaria americana em el Asentamiento Campeési-
no de ZilQayare. Aspectos epidemioldgicos clinicos
e imunoldgicos. Suinportancia en la reforma agra-
ria. Kasmera 3:5-59, 1968. ;

46- Saikl KR, Gelfand DH, Stoffel S, Scharf HA, Hi-
guchi R, Horn GT, Mullis KB, Erlick HA. Primer direted
enzxmatic amplication of DNA with a thermostable
DNA polymerase. Science 238: 487-491, 1988.

47-" Schochetman G,OU CY, Jones WK Polyme-
rase chain reaction. Journal of Infectious Diseases
158(6): 1154 - 1157,. 1988.

48- Scorza JV, Comunicagdo pessoal. 1982. In:
Aguilar CM, Rangel EF Memorias do Instituto Oswal-
do Cruz 81(2): 239- 240. 1986.

49-  Scott JM, Shreffler WG, Ghalib HW, Asad AL,
Siddig M, Badar6 R, Reed SG. A rapid simple diag-
nostic test for active visceral leishmaniasis. Ameri-
can Journal of Tropical Medicine and Hygiene 44(3):
272 -277.1991.

50- Sherlock IA. Ecological interactions of the
visceral leishmaniasis in the State of Bahia, Brazil.
%egrgérias do Instituto Oswaldo Cruz 91:671 - 683.

51- Singh R, Gilman-Sachs A, Chang KP, Reed
SG Diagnostic and prognostic value of k39 recom-
binant “antigen in India Leishmaniasis. Journal of
Parasitology 81(6): 1000 — 1003, 1995.

52- Smith AJ, Glosh A, Hassan Q, Basu D, Bruijn
HL, Adhya S, Mallik KK, Barker DC. Rapid and sensi-
tive detection of Leishmania kinetoplast DNA from
spleen and blood samples of kala-azar patients. Pa-
rasitology 105: 183 - 192, 1992.

53- Tolezano JE, Taniguchi HH, Barbosa JAR,
Araujo MFL, Cunha EA, BisugO MC, Barbosa JER, Bar-
bosa SCF, Alkimin MGA, Uliana SRB, Foeter-Winter
LM, Pedroso FR, Shaw JJ Epidemiologia da leishma-
niose tegumentar americana (LTA). Revista da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical 32 (supl.Il): 126
-127.1999.

54- Vexenat JA, Barretto AC, Rosa ACO, Sales CC,
Magalhdes A Infeccao natural de Equus asinus por
Leishmania braziliense braziliensis - Bahia, Brasil. Me-
%c'éréias do Instituto Oswaldo Cruz 81 (2): 237 - 238.

55-  Yoshida ELA, Correa FMA, Marque AC, Stolf
HO, Dillon NL, Momen H, Grimaldi Jr G,. Human, ca-
nine and equine (Equus caballus) leishmaniasis due
to Leishmania braziliensis braziliensis (= Leishma-
nia braziliensis) in South West Region of Sao Paulo
State, Brazil. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
85(1):133-134, 1990.



ACONTECE

(eleridade nas a¢oes administrativas foi destaque na sessdo plendria

Com quase a totalidade dos
conselheiros, foi realizada, no dia
12 de janeiro, a primeira reuniao
plendria ordinaria do CRF-BA. O
Dr. Mario Martinelli Junior pre-
sidiu a reuniao e falou sobre as
metas e a¢des de gestao que
serdao realizadas em 2016. O vi-
ce-presidente Dr. Cleuber Fontes
apresentou o plano de fiscaliza-
¢ao, que foi aprovado, e ressal-
tou o novo modelo estratégico
de fiscalizagdo discutido na ple-
ndria pela coordenadora da fis-
calizagao Dra. Lorena Almeida,
e seu assessor Dr. Otacilio
Gongalves. A secretaria geral,
Dra. Angela Pontes, informou so-
bre a proficua reuniao realizada,
neste més, com os funcionarios
do conselho e na oportunidade

Diretoria do CRF-BA

relatou as a¢dées da Comissao
de Ensino. O tesoureiro Dr. Alan
Brito destacou o planejamento
or¢camentdrio do conselho e fa-
lou das medidas que estdo sen-
do adotadas para a aquisicdo de

Livro Mil Questoes Comentadas

uma nova sede, etapa em nego-
ciagao. Os conselheiros regionais
informaram as suas agdes e res-
saltaram a importancia de medi-
das administrativas céleres para
as demandas dos farmacéuticos.

Mil questées comentadas é o
titulo do livro, que contou com
a coordenacdao do farmacéuti-
co e professor, Dr. José Fernan-
do Oliveira Costa. A publicacao
foi langada, no dia 20 de janei-
ro, na Livraria Cultura do Sho-
pping Salvador. O livro consta
de 15 capitulos revisados pelos

farmacéuticos Adenilma Du-
ranes, Alex Simodes, Ananda
Amaral, Caroline Rios, Chan-
dra Macel, Cinara Silva, Daniele
Brustolim, Davi Queiroz, Lidia-
ne Tonon; Marcel Farias, Magno
Teixeira, Mariangela Silva, Marly
Albuquerque, Matheus Silva e
Valeska Ribeiro.

Presidente do CRF-BA fala sobre o diagnéstico do Zika virus

O presidente do CRF-BA, Dr.
Mario Martinelli Janior, falou so-
bre o Zika virus no quadro “En-
trevista Farmacéutica”, da “Radio
Nacional da Amazénia”, no dia 2
de marco. A “Entrevista Farma-
céutica” foi transmitida ao vivo,
pela “Radio Nacional da Ama-

zO6nia”. A entrevista foi editada
e transmitida, também, por uma
rede formada de 900 emissoras
de radio localizadas, em todo o
pais, e liderada pela “Agéncia Ra-
dio Web".

O programa é um esforco
conjunto do Conselho Federal

de Farmacia (CFF) e da “Radio
Nacional da Amazoénia”, com
vistas a informar a populacédo
informagdes em saude com um
sentido de utilidade publica. A
proposta foi idealizada pelo jor-
nalista Aloisio Brandao, assessor
de imprensa do CFF. (Fonte: CFF)
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CRF-BA entrega carteira profissional para 23 novos Farmacéuticos

Solenidade de juramento dos farmacéuticos

A gestio da EBSERH foi tema de reunido

No dia 8 de mar¢o, cerca de 23 farmacéuticos
receberam a carteira profissional definitiva. A sole-
nidade aconteceu na sede do conselho, contando
com a participacao dos diretores e assessores Dr.
Cleuber Fontes, Dra. Angela Maria de Carvalho Pon-
tes, Dr. Arivaldo Moares e Dra. Aline Coelho. O vice
-presidente do CRF-BA destacou a importancia da
conduta ética na trajetoria profissional. “A funcéo do
conselho é facilitar o exercicio da profissao. Nos co-
locamos a disposicdo para orientar e ajudar no que
for preciso”, disse Dr. Cleuber Fontes.

A Empresa Brasileira de Ser-
vicos Hospitalares (EBSERH) foi
tema de discussao ocorrida na
reuniao convocada pela Direto-
ria do CRF-BA e farmacéuticos. A
reunidao envolveu os farmacéuti-
cos interessados na discussao so-
bre EBSERH, que foi realizada no
dia 11 de margo. A iniciativa teve
como pauta principal a discussao
de condutas adotadas pela EB-
SERH. Como proposta, ficou deci-
dido a marcacao de uma reuniao
com a direcao nacional da EB-
SERH, em Brasilia, com o objetivo
de resolver os questionamentos
feitos pelos farmacéuticos do Es-

tado da Bahia. Participaram dessa
reuniao o presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Junior, o vice
-presidente Dr. Cleuber Fontes, a
secretdria Dra. Angela Pontes, o
assessor técnico Arivaldo Moraes
e o0 assessor juridico da diretoria,

Dr. Acassio Bonfim Abreu, além
do procurador juridico do Conse-
Iho Federal de Farmacia (CFF), Dr.
Gustavo Beraldo Fabricio e o ad-
vogado do Sindicato dos Farma-
céuticos do Estado da Bahia (Sin-
difarma), Dr. Claudio Andrade.

T

Farmacéuticos discutem a EBSERH

Acdo contra o mosquito Aedes aegypti foi realizada no BA-VI na
Itaipava Arena Fonte Nova

A direcao do CRF-BA realizou,
no dia 13 de marco, uma mobi-
lizagdo contra o mosquito Aedes
aegypti, transmissor da dengue,
febre chikungunya e do virus
zika, durante a partida do Ba-Vi.
O publico presente foi estimado

L3

Dire¢do do CRF-BA na Arena Fonte Nova
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em cerca de 30 mil torcedores. A
acao foi intitulada “Faca Sua De-
fesa: CRF-BA e torcedores contra
o Aedes aegypti”, e contou com a
parceria das torcidas organizadas
Bamor, do Esporte Clube Bahia, e
Os Imbativeis, do Esporte Clube
Vitéria. O objetivo foi conscienti-
zar a populacao e informar sobre
os impactos da triplice epidemia
na capital baiana. Participaram
dessa iniciativa, além dos torce-
dores, diretores do CRF-BA, pro-
fessores e estudantes do curso de
Farmacia que, orientaram e dis-
tribuiram material informativo a

populacgdo. A acao teve destaque
com a participacdao das lideres
das duas torcidas que aderiram
a campanha, segurando faixas
informativas no campo durante a
partida Bahia x Vitéria, na Itaipa-
va Arena Fonte Nova.

Faixa informa aos torcedores sobre o mosquito



CRF-BA participa de a¢do contra o mosquito Aedes aegypti em parceria

com a Faculdade Ruy Barbosa

Estudantes e assessores do CRF-BA participam de a¢do contra o mosquito

CRF-BA implanta sistema de dentincia

A Direcao do CRF-BA realizou mais uma
acao contra o mosquito Aedes aegypti,
transmissor da dengue, febre chikun-
gunya e virus zika. A atividade foi reali-
zada, no dia 18 de mar¢o, na Faculdade
Ruy Barbosa, cuja finalidade foi informar
os estudantes nessa a¢do e orientar. A
atividade contou com a participacao da
professora Bruna Jaquie, da coordenado-
ra Dra. Fernanda Albuquerque, e das far-
macéuticas Dra. Aline Coelho e Dra. Maria
Fernanda Barros.

*rmr s g e s e

CRF-BA disponibiliza novo sistema de
denuncia - SISDEN, para pessoas
interessadas em apontar irregularidades

da classe farmacéutica.

A Diretoria do CRF-BA conta
com um sistema de denuncia para
melhorar o atendimento dos far-
macéuticos no estado. O Sistema
de Denuncias (Sisden) apontara ir-
regularidades pertinentes a profis-
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sao farmacéutica. O novo sistema,
disponivel no site do conselho, foi
criado para receber de forma di-
reta as denulncias que envolvem
profissionais e estabelecimentos
farmacéuticos com conduta anti-

ética e/ou que descumprem a le-
gislagao vigente e que venham a
comprometer ou colocar em risco
a saude individual ou coletiva da
populacdo. O denunciante devera
preencher o formulario, narrando
os fatos e atos.

De acordo com a coordena-
dora do setor de fiscalizagdo do
CRF-BA, Dra. Lorena Almeida, é
importante centralizar em um
Unico canal esse tipo de informa-
¢ao. “Com o preenchimento do
formulario, toda denuncia serd
apresentada de forma clara, obje-
tiva e segura. O CRF-BA nao deve
receber denuncias por telefone
e email, pois todas as denuncias
precisam ser registradas e catalo-
gadas para que sejam investiga-
das e respondidas”, disse.

As denuncias serdo respondi-
das em um prazo de até 30 dias.
O CRF-BA vai garantir o sigilo dos
dados pessoais.

Como acessar:

Acesse 0 canal de denuncias
no site: www.crf-ba.org.br > Fis-
calizagdao > Denuncias

Os farmacéuticos que dese-
jam obter o Livro “AIDS: desafios
iniciais e de sempre”, de autoria

do farmacéutico Dr. José Adria-
no Gées da Silva, podem soli-
citar pelo e-mail: adrianofar@

gmail.com. Na edicao anterior, a
de numero 30, foi publicado er-
radamente o e-mail.
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A direcio do CRF-BA adere a campanha nacional do Conselho Federal

de Farmdcia (CFF)e realiza a¢do em todo o estado

A acao foi realizada, no dia 19
de margo, para informar sobre
0 combate ao mosquito Aedes
aegypti. A acado foi intitulada
“Farmacéuticos em Acao: To-
dos Contra o Aedes aegypti”, e
contou com a mobilizacao em 13
municipios de toda a Bahia, além
de algumas cidades que ofere-
ceram servicos gratuitos como
afericdo de pressao arterial e
teste de glicemia. Fizeram parte
da campanha os municipios de
Barreiras, Feira de Santana, Gua-
nambi, Itabuna, Jequié, Vitdria
da Conquista, Teixeira de Freitas,
Juazeiro, Caculé, Irecé, Brumado,
Camacari. Em Salvador, morado-

res de bairros como Barbalho,
Itapua, Caminho de Areia, Per-
nambués, Rio Vermelho e Sete
Portas védo fazer parte da mobi-
lizagdo. O objetivo foi transfor-
mar cada farmacéutico em um
agente de combate ao mosqui-
to e cada farmacia em um pon-
to avancado de acgdo contra as
trés doencas transmitidas pelo
vetor: dengue, zika virus e chi-
kungunya. De acordo com o
presidente do CRF-BA, Dr. Mario
Martinelli Junior, uma campanha
nacional maximiza os resultados
através da cooperacao dos far-
macéuticos envolvidos ganhan-
do forca o suficiente para mo-

Agdo no combate ao Aedes aegypti
bilizar e despertar consciéncias

através da educacao da comuni-
dade sobre as consequiéncias da
triplice epidemia.

CRF-BA reinaugura seccional de Feira de Santana

No dia 23 de marco,
a Diretoria do CRF-BA
e farmacéuticos convi-
dados estiveram pres-
tigiando o novo espaco
em Feira de Santana. O
evento contou ainda
com palestra para no-
vos farmacéuticos.

A solenidade teve
inicio com a entrega
da carteira profissional
para novos farmacéuti-
cos da regiao. O professor Dr. Luiz Henrique de Oli-
veira e Silva ministrou a palestra “Avaliacao Critica

do panorama das Ciéncias Farmacéuticas”. O presi-
dente do CRF-BA, Dr. Mario Martinelli Junior, o vi-
ce-presidente Dr. Cleuber Fontes e o tesoureiro Dr.
Alan Oliveira Brito prestigiaram o evento. Participa-
ram ainda do evento a Dra. Lorena Almeida, a Dra.
Aline Coelho e o Dr. Otacilio Couto, o Dr. Rodrigo
Barbosa, e a Dra. Maria Fernanda Barros, além do
delegado de Feira de Santana, Dr. Thiago Borges
da Silva e o diretor do Sindicato dos Farmacéuticos
do Estado da Bahia (Sindifarma), Dr. José Jorge. As
colaboradoras da seccional Karla Araudjo e Emanue-
le Medeiros também estiveram presentes. A nova
sede da Seccional de Feira de Santana funciona na
Avenida Jodo Durval Carneiro n° 3.665, no bairro
Coronel José Pinto.

ASFARMA realiza palestra e homenageia presidentes

Farmacéuticos de Vitéria da Conquista
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O presidente do CRF-BA, Dr.
Mario Martinelli Junior, foi o pa-
lestrante no evento promovido
pela Asfarma. A palestra sobre “O
farmacéutico no cenario baiano
e a atuacdo do CRF-BA”" foi res-
saltada pelo Dr. Mario Martinelli
Junior e aconteceu, no dia 18 de
janeiro, no auditdrio da Faculda-

de Mauricio de Nassau. Foram
homenageados pela Direcao da
Associacao dos Farmacéuticos de
Vitéria da Conquista (Asfarma) os
ex-presidentes da associagao com
a placa de Honra ao Mérito. O co-
ordenador da Faculdade Mauricio
de Nassau, Dr. Matheus Marques,
esteve presente na homenagem.



Presidente do CRF-BA concede entrevista em rddio e TV de Vitoria da

Conquista

O presidente do CRF-BA, Dr.
Mario Martinelli Junior, conce-
deu, no dia 18 de janeiro, entre-
vista em radio e TV em Vitéria da

Conquista. O Dr. Mario Martinelli
Junior ressaltou para a imprensa
baiana a importancia do fazer
farmacéutico no més comemo-

TV Sudoeste entrevista presidente do CRF-BA

rativo ao dia da profissao. As
entrevistas foram na TV UESB,
Canal 4 ou 33, e na Radio UESB
FM 97.5.

A populacao baiana foi informada sobre as atribuicdes
e a importancia do farmacéutico para a saude, através
da entrevista do presidente Dr. Mario Martinelli Junior
concedida a TV Sudoeste (foto) , filiada da TV Bahia. A
reportagem foi ao ar no dia 20 de janeiro.

Emergéncias Clinicas e Toxicologicas: Manejo do Paciente Intoxicado foi

temadtica apresentada no interior

Dr. Bruno José Dumét Fernandes
Com a promocgao do CRF-BA,
foi realizada nas cidades de Bru-

mado e Caculé, nos dias 8 e 9
de abiril, a palestra “Emergéncias
Clinicas e Toxicoldgicas: Manejo
do Paciente Intoxicado”, em Bru-
mado e Caculé, ministrada pelo
farmacéutico Dr. Bruno José Du-
mét Fernandes. O objetivo da
atividade é avaliar a intoxicacao
medicamentosa no paciente, au-
mentar a qualidade do cuidado
ao paciente intoxicado e a segu-

ranca do tratamento. De acordo
com o palestrante, o papel do
farmacéutico é poder identificar
a etiologia da toxindrome, orien-
tando quanto ao atendimento
domiciliar na ocorréncia de uma
intoxicagao, determinar os niveis
plasmatico e urindrio do agente
téxico em amostras do paciente
e informar os possiveis antidotos
a serem utilizados.

0 profissional farmacéutico foi o tema da VIll Semana de Farmdcia em

Vitoria da Conquista

O presidente do CRF-BA, Dr.
Mario Martinelli Janior , parti-
cipou no dia 7 de abril da VI
Semana de Farmacia da Universi-
dade Federal da Bahia, no Cam-
pus Anisio Teixeira em Vitdria
da Conquista (UFBA/IMS/CAT).
Com o tema “Farmacéutico: Um
profissional de saude”, o pre-
sidente do CRF-BA falou sobre
o papel do conselho de classe
para os presentes. “Ha dez anos
quem era o farmacéutico? Como
ele era visto? Como ele atuava?
Muita coisa mudou. Antes, nin-
guém enxergava esse profissio-

nal. Hoje, ele atua nas farmdcias
e em algumas delas atendendo
0 paciente através dos servicos

Estudantes da UFBA do campus de Conquista

de saude. E importante mostrar,
cada vez mais, para a sociedade

a importancia da nossa profis-
sao”, ressaltou.

De acordo a presidente do
Diretério Académico de Farma-
cia, Caroline Tianeze de Castro,
a Semana de Farmdcia propor-
ciona ao estudante uma visao
importante sobre o mercado
de trabalho. “Os estudantes
quando entram na faculdade
ndao conhecem essas questoes.
Com a Semana de Farmacia, eles
aprendem, por exemplo, sobre
as mais diversas areas de atua-
¢do para saber qual caminho se-
guir”, salientou.
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Dire¢do do CRF-BA solicita a Secretdria de Satide de Vitoria da
Conquista a inclusdo de farmacéuticos na vacincia municipal

farmacéuticos

O presidente do CRF-BA, Dr.
Mario Martinelli Janior, esteve

com a Assessoria Juridica do
conselho, no dia 8 de marco,
solicitando, através de oficios a
Procuradoria e Secretaria Mu-
nicipal de Vitéria da Conquista,
Dra. Luana Caetano, a inclusao
de mais farmacéuticos no muni-
cipio, assegurando a assisténcia
farmacéutica e o cumprimen-
to da lei federal. O presidente
do conselho alertou sobre o
perigo da dispensacao de me-

dicamentos que vem sendo re-
alizada por outros profissionais
que néo estao qualificados para
essa finalidade. Presentes ao
evento, o advogado do CRF-BA,
Dr. Cldudio Andrade, o vereador
Anderson Ribeiro, o vice-presi-
dente da Associacdo dos Farma-
céuticos de Vitoria da Conquista
e Regiao (Asfarma), Dr. Jean Ne-
ves Costa, e o diretor da Asfar-
ma, Dr. Danilo Viana.

Nacional

Representante do CRF-BA participa da Reunido da Comissdo de Estudo
Especial de Residuos de Servicos de Satide da ABNT

A assessora técnica do CR-
F-BA, Dra. Aline Coelho, partici-
pou, nos dias 28 e 29 de marc¢o,
da reunido de Analise da Consul-
ta Nacional dos Projetos ABNT

NBR 12808, ABNT NBR 12810 e
ABNT NBR 16457, realizada pela
Comissao de Estudo Especial de
Residuos de Servicos de Saude
(ABNT/CEE-129). O CRF-BA inte-

gra a Comissao de Estudo Espe-
cial de Residuos de Servicos de
Saude da ABNT.

Diretoria do CRF-BA participa da 62° Reunido Geral dos Conselhos
Federal e Regionais de Farmdcia

Representacdo baiana no CFF

A diretoria do CRF-BA parti-
cipou da 622 Reuniao Geral dos
Conselhos Federal e Regionais de
Farmdcia realizada, nos dias, 29 e
30 de marco. O CFF apresentou o
relatério de gestdo e discutiu com
os Conselhos Regionais de Far-
macia a Fiscalizacao, a prescricao
farmacéutica, a Lei n° 13.021/14
e o farmacéutico no sistema de
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saude. O presidente do CRF-BA,
Dr. Mario Martinelli Janior, res-
saltou a importancia da troca
de experiéncias que contribuira
para o fortalecimento da catego-
ria farmacéutica da Bahia. “Um
evento como esse, que aconte-
ce anualmente, nos possibilita
trocar experiéncias sejam elas
positivas ou negativas, de forma
que agregue para o crescimento
do nosso setor. E de suma impor-
tancia a participacao do conselho
em um evento como este, onde
as propostas sao encaminhadas
para serem discutidas junto ao
CFF. Nesse sentido, a Bahia parti-
cipa ativamente, colocando suas
posicoes em defesa da categoria
farmacéutica.”

Além do presidente, participa-

ram da reunido Dra. Angela Ma-
ria de Carvalho Pontes e Dr. Alan
Oliveira Brito, além dos assesso-
res técnicos Dr. Arivaldo Moraes,
Dra. Maria Fernanda Barros e o
conselheiro federal, Dr. Altamiro
José dos Santos.

CRF-BA presente em reunido em Brasilia



PROGRAME-SE

43° Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas

Onde: Paldcio do Anhembi - Sdo Paulo
Quando: 26 a 29 de junho de 2016
Mais informacoes: http://sbac.org.br/cbac/

Inscri¢oes para intercambio em Portugal

Para quem: Farmacéuticos e estudantes

de Farmacia

Onde: Portugal

Quando: 15 ou 30 dias nos meses de julho e agosto
de 2016

Mais informagdes: intercambio.idehia@gmail.com

Congresso da Associacao Latina de Analise
dos Sistemas de Saude

Promocgao: ALASS - Associagcdo Latina de Andlise
dos Sistemas de Saude com apoio do Ministério da
Saude.

Onde: Universidade de Brasilia

Quando: 21,22 e 23 de julho

Mais informacées: http://www.cff.org.br/userfiles/
Calass.pdf

Il Congresso Paranaense de Microbiologia e
Simpésio Sul-Americano de Microbiologia
Ambiental

Onde: Hotel Sumatra - Londrina (PR)
Quando: 15 e 16 de setembro de 2016
Mais informacées: http://www.uel.br/eventos/cpm/

Expo Pharma 2016

Promocao: Open Brasil Promocao e Eventos

Onde: Hotel Windsor Barra - Rio de Janeiro
Quando: 21 e 22 de setembro de 2016

Site: www.expopharma.com.br

Assessoria de Imprensa: Grupo Letra Comunicacao
Adriane Lopes (21) 99476-2231 / adriane@
grupoletra.com.br

Mais informagdes: (21) 2561-3389 / openbrasil@
openbrasileventos.com.br

ﬁaprif_arma
mildos fimk 1]

Apeeriar e mlo e Dabeted ping
Farmacéuticos no Brash

@ FARMACLETICO HO CENTED DO% CUIRADGS DN BIABLTES

Aprimoramento em Diabetes

Onde: aprifarma e-learning — unidos pelo diabetes
Duracao: 1 més
Mais informacoes: aprifarma@adj.org.br

XIX CONGRESSO FARMACEUTICO DE SAO
PAULO, XI SEMINARIO INTERNACIONAL DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS e EXPOFAR 2017

Onde: Centro de Exposicoes Frei Caneca,
em Séo Paulo
Quando: 6 a 8 de outubro de 2017

RESIDENCIA EM SAUDE:

UM JEITO NOVO DE FAZER FARMACIA!
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POS-GRADUACAO

FARMACIA CLINICA

INTEGRADA

PERIODO DO CURSO
MAIO 2016/ABR 2017i

LOCAL
Centro Empresarial Iguatemi - Auditério

Coordenadores

Prof. Bruno Dumét, PhD
Prof. Diogo Pilger, PhD.

Prof. Luiz Henrique de Q e Silva, MsC. Corpo Docente Permanente
& Quadro de Experts Convidados

Ministrantes

Preceptor
Farm. Alikson O. Moura

INVESTIMENTO: R$ 400,00 X 14

www.capacitech.net.br
nru@capacitech.net.br Periodo das inscricoes

01 MAR | 19 MAI 2016
Informacoes adicionais: (71) 9.9361-5611 |
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