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Constantino C. Acidentes por mordeduras de cdes no Municipio de Curitiba, Parana:
Analise epidemioldgica para a prevencdo do agravo [Trabalho de Conclusdo de
Residéncia]. Curitiba: Universidade Federal do Parana; 2018.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico dos acidentes por
mordeduras de cées em Curitiba-PR. Realizou-se um estudo retrospectivo descritivo a
partir das notificagbes de Atendimento Antirrdbico Humano em Curitiba entre
01/01/2010 e 31/12/2015, utilizando-se os softwares Microsoft Excel 2016, Epi Info 7 e
Quantum-Gis 2.16.1, o teste Qui-quadrado e o coeficiente de correlacdo de Pearson.
Houve 45.392 notificagcdes por mordedura de cdes, em média 7.565/ano, incidéncia de
4,13/mil habitantes, sobretudo entre os meses de julho e janeiro. No periodo, 72,1% das
vitimas buscaram assisténcia em equipamentos de salde localizados no mesmo Distrito
Sanitéario (DS) do seu bairro de residéncia, sendo que o DS Boa Vista apresentou esta
condicdo em 86,1% dos casos. Verificou-se que quanto mais baixo foi o grupo de renda
do bairro, maior foi a incidéncia do agravo (R=-0,54). A maioria das vitimas era do
sexo masculino (53,1%), com 5 a 9 anos (11,2%) e raca branca (79,9%); com lesdes
principalmente em membros inferiores (36,9%), multiplas (51,1%) e profundas (46,4%).
Houve associacdo estatistica (p<0,0000001) entre a idade da vitima e a gravidade do
acidente, local do ferimento, sexo, ocorréncia em dia Util e em estacdes quentes do ano,
e também entre o sexo e a ocorréncia do acidente em dia Util e estagcdes quentes do ano
(p=0,03549). A maioria dos cdes foi classificada como sadio (78,7%), observavel
(78,8%) e clinicamente negativo para raiva ao final da observacdo (72,3%). A
observacgdo do cdo associada a vacinacdo da vitima foi indicada em 68,0% dos casos, e
69,3% das vitimas receberam até duas doses de vacina. Ensinar criangas sobre posturas
para evitar este acidente é uma medida importante para a reducdo deste agravo em
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Curitiba. E também necessaria a capacitacdo dos profissionais de satide para a conduta
adequada de profilaxia da raiva humana. Espera-se que este trabalho seja util para
prevencdo por revelar o perfil vitima e os possiveis locais de maior ocorréncia,

possibilitando o direcionamento de medidas preventivas para 0s grupos de risco.

Palavras chave: atendimento antirrdbico humano, epidemiologia, estudo retrospectivo

descritivo, geoprocessamento, agravos causados por cées.



Constantino C. Dog bites in Curitiba City, Parand State: Epidemiological analyses to
prevention [Trabalho de Conclusdo de Residéncia]. Curitiba: Universidade Federal do
Parand; 2018.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the dog bites epidemiological profile in Curitiba-
PR. A retrospective descriptive study was conducted from January 1, 2010 to December
31, 2015 using the Microsoft Excel 2016, Epi Info 7 and Quantum-Gis 2.16.1 softwares,
the Chi-square test and the Pearson correlation coefficient. There were 45,392 dog bites
notifications, on average 7,565/year, incidence of 4,13/thousand inhabitants, mainly
between the months of July and January. In the period, 72.1% of the victims required
assistance in health equipment located in the same Sanitary District (SD) of their
neighborhood residence, wherein the SD Boa Vista presented this condition in 86.1% of
the cases. It was verified that the lower the neighborhood income group, the greater the
incidence of the injury (R = -0.54). The most of the victims were male (53.1%), with 5
to 9 years old (11.2%) and white race (79.9%); with wounds mainly in lower limbs
(36.9%), multiple (51.1%) and deep (46.4%). There was a statistical association (p
<0.0000001) between the age of the victim and the accident severity, injury place, sex,
occurrence on working day and in hot year seasons, and also between sex and the
accident occurrence in the working day and hot year seasons (p = 0.03549). Most dogs
were classified as healthy (78.7%), observable (78.8%) and clinically negative for rabies
at the end of the observation (72.3%). The observation of the dog associated with the
victim vaccinations was indicated in 68.0% of the cases, and 69.3% of the victims
received up to two doses of vaccine. Teaching children about postures to avoid this
accident is an important measure for reducing this injury in Curitiba. It is also necessary

to enable health professionals to conduct appropriate prophylaxis for human rabies. It is



expected that this research will be useful for prevention by revealing the victim profile

and the possible locations of greatest occurrence, enabling the targeting of preventive

measures for risk groups.

Key words: human rabies control, epidemiology, retrospective descriptive study,

geoprocessing, injuries caused by dogs.
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ARTIGO

ACIDENTES POR MORDEDURAS DE CAES NO MUNICIPIO DE CURITIBA,
PARANA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA PARA A PREVENCAO DO
AGRAVO!

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a relacdo entre as pessoas e 0s caes transcendeu a esfera
utilitaria desses animais para constituir relacdes baseadas em afetividade’?. Esta relacéo
apresenta diversos beneficios como a companhia que o animal proporciona ao tutor, seu
papel de facilitador social e agente tranquilizador e também de instrumento vivo para
aprendizagem®. Entretanto, esta relacdo mais préxima implica também em situacdes
indesejaveis como o aumento dos acidentes por mordedura, por exemplo®.

A mordedura é um comportamento caracteristico do cdo por dominancia,
competicdo ou defesa’, e tem sido relatada como um importante problema para a vitima,
para outros animais e para a salde publica®’, principalmente pelo fato de o cio ser
considerado o principal transmissor da raiva ao ser humano em meio urbano®, uma
zoonose letal, com alto custo econdmico e social® . Além disso, o alto custo do
tratamento para a profilaxia da raiva humana, aliado ao possivel desenvolvimento de
infeccbes  bacterianas secundarias, necessidade de hospitalizagdo, cirurgias
reconstrutivas e até mesmo trauma psicoldgico, demandam recursos financeiros do
Sistema Unico de Sadde (SUS) que poderiam ser aplicados em outras areas da

satde*>®*t, Os transtornos a populacéo devido & suspenséo de servicos como a entrega

! Artigo foi submetido ao periddico: Revista Brasileira de Epidemiologia (ANEXO 1).
Manuscrito formatado de acordo com as normas especificas do periodico (acessado em:

29/12/2017), exceto quanto a disposicao de figuras.

11



de correspondéncias pelo risco de exposicdo dos trabalhadores, a incapacidade laboral e
a abstencéo ao trabalho também devem ser considerados™*2.

Por outro lado, 0 bem-estar dos animais também é comprometido, uma vez que
ndo é incomum que apos o episddio da agressdo os caes sejam abandonados, afastados
do seu nicleo familiar ou até mesmo eutanasiados'®***4.

Os acidentes por mordeduras ndo séo um agravo de interesse direto dos servicos
de vigilancia em salde no Brasil, entretanto sua dimensdo pode ser mensurada pela
analise das “Fichas de Investigacdo de Atendimento Antirrabico Humano” dispostas no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)™

e corresponde ao
agravo notificado com maior frequéncia em diversas localidades do Brasil™**"*® . Pode
ainda, ser mensurado em outros sistemas de dados'® pela busca do Cédigo Internacional
de Doencas (CID 10) e por busca direta em registros de atendimento médico® e de
centros de diagnéstico de raiva animal®.

No Brasil, no periodo entre 2011 e 2016, em 3.001.857 (82,7%) dos 3.628.549
atendimentos antirrdbicos humanos notificados, a espécie animal agressora foi a
canina®®. Apesar da grande quantidade de notificacBes, deve-se considerar a
possibilidade de subnotificacdo, ja que nem todos as vitimas procuram atendimento

1

médico>*, muitas vezes devido & falta de informagdo sobre os diferentes tipos de

622 Além disso, deve-se

exposicdo ao virus rabico e sobre a gravidade da lesdo
considerar que pesquisas a partir de bancos de dados de sistemas de notificagdes de
atendimentos de satde podem resultar em uma fragdo maior de determinado grupo pela
busca de atendimento médico em determinadas circunstancias®.

Para evitar os acidentes por mordeduras de cées é necessaria a obtencdo de

dados epidemiologicos abrangentes que permitem a identificacdo de padrdes de risco

associados, 0s quais podem variar entre diferentes regides geogréficas**. Portanto, o
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objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico deste agravo no municipio

de Curitiba, Parana, para propor medidas de prevencdo direcionadas.

METODOLOGIA
Caracterizacao do local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Curitiba (25°25°40”S e 49°16°23”W)
capital do estado do Parand, regido sul do Brasil, com populacdo estimada de 1.751.907
habitantes em uma érea territorial de 435,036 km? %*.

Em Curitiba, a administracio municipal é subdivida em 10 Regionais
Administrativas, contendo as diferentes secretarias e 6rgdos que compdem a gestdo do
municipio. Estas regionais sdo responsaveis por coordenar as acdes de planejamento
local, operacionalizagdo, integracdo e controle das atividades descentralizadas,
considerando as particularidades fisico-territoriais dos 75 bairros da cidade?.

Neste estudo foram utilizados os Distritos Sanitarios das 10 Regides

Administrativas como unidades de analise, onde se encontram distribuidos os bairros e

0s equipamentos de satide em seus diferentes niveis de atengdo®.

Fonte de dados e aspectos éticos

Os casos de acidentes por mordeduras por cédes foram analisados utilizando as
notificacdes do periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, a partir das
“Fichas de Atendimento Antirrabico Humano”, dispostas no SINAN?®. O banco de
dados municipal deste agravo foi cedido pela Secretaria Municipal de Salude de
Curitiba, Parana, mediante anélise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude de Curitiba — SMS (protocolo n. 62/2016).
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Selecéo das variaveis estudadas

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para a analise do agravo:
acidente por animais da espécie canina, exposi¢do por mordedura, fonte notificadora
pertencente ao municipio e vitimas residentes em Curitiba.

Foram selecionadas 18 varidveis da Ficha de Atendimento Antirrdbico Humano:
data da notificacdo, municipio de notificagdo, fonte notificadora, idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, bairro de residéncia, data da exposicéo, tipo de exposi¢do ao virus rabico,
localizacdo, ferimento, tipo de ferimento, espécie do animal agressor, condi¢cdo do
animal para fins de conduta da profilaxia da raiva humana, animal passivel de
observagdo, tratamento indicado e condicéo final do animal.

Os bairros de residéncia das vitimas e das fontes notificadoras foram agrupados
manualmente nos seus respectivos Distritos Sanitarios”, uma vez que o banco de dados
ndo possuia a completude necessaria desta variavel para a analise.

N&o foi possivel excluir possiveis notificacdes duplicadas, visto que 0 nome das

vitimas ou qualquer outro dado que pudesse identifica-las foi disponibilizado.

Analise estatistica e geoprocessamento

Para analise estatistica dos dados e elaboracdo de graficos foram utilizados os
softwares Microsoft Excel 2016 e Epi Info versdo 7.1.5.2 e para 0 geoprocessamento e
confeccdo dos mapas foi utilizado o software Quantum-Gis verséo 2.16.1.

Para a andlise de tempo decorrido entre a exposi¢cdo e o atendimento foram
excluidas as notificagdes que ndo continham a informacdo do tratamento indicado.
Foram consideradas apenas as notificacbes em que o intervalo entre a exposicao e o

atendimento foi de até 30 dias, devido a possiveis erros de digitacdo no banco de dados.
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Foi realizada analise descritiva dos dados e utilizado o teste Qui-Quadrado para
verificar associagdo entre variaveis, a um nivel de significancia de 5%. Para analises
bivariadas dicotémicas, foi calculado o risco relativo (Odds Ratio) e apresentado o
intervalo de confianga. Além disso, o coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado
para verificar a relagdo entre a renda mediana domiciliar por bairro e a incidéncia de
acidentes por mordeduras de cées por bairro de residéncia da vitima.

Para a andlise de geoprocessamento do fator socioecondmico, a renda mediana
domiciliar por bairro?” foi categorizada em grupo de renda segundo classificacdo da

Secretaria Especial de Assuntos Estratégicos (SAE) do Governo Federal.

RESULTADOS
NotificacOes e sazonalidade

No periodo entre 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2015, houve 58.338
notificagdes de atendimento antirrdbico humano em Curitiba, sendo 52.985 (90,8%)
notificadas por pontos de assisténcia a salde localizadas no municipio de Curitiba e
referentes a atendimento a vitimas residentes na cidade. Destas, 45.392 (85,6%) foram
por mordedura de cdes e em média 7.565 por ano. O ano de 2014 apresentou 0 maior
namero de notificagdes, sendo de 7.963 (17,5%), entretanto, os valores permaneceram
dentro do limite endémico em relacdo a todo o periodo analisado (Figura 1). A
incidéncia de acidentes por mordeduras verificada foi de 4,13 por mil habitantes por

ano.
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Figura 1. Faixa endémica para acidentes por mordeduras de cdes no ano de 2014 no
municipio de Curitiba, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015,
Curitiba, Paran, 2017.

Figure 1. Dog bites endemic range in the year 2014 in the Curitiba City, from January

1, 2010 to December 31, 2015, Curitiba, Parana, Brazil.
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Fonte: Proprio autor, 2018.

A categoria da fonte notificadora de maior ocorréncia foram as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), com 24.376 (53,7%) notificacOes, seguida das Unidades
Municipais de Satude (UMS) com 18.115 (39,9%), Hospitais com 2.841 (6,2%) e outras
fontes com 60 (0,1%) notificagdes. Houve relacdo significativa entre a categoria da
fonte notificadora e a gravidade do acidente (p < 0,0000001).

Observou-se um padréo de aumento entre os meses de julho e janeiro, com picos
no més de janeiro em todo o periodo analisado (Figura 2), entretanto, ndo houve

significancia estatistica (p = 0.9192).
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Figura 2. Distribuicdo anual de acidentes por mordeduras de cdes no municipio de
Curitiba, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, Curitiba,

Parand, Brasil, 2017.

Figure 2. Dog bites annual distribution in the Curitiba City, from January 1, 2010 to

December 31, 2015, Curitiba, Parana, Brazil, 2017.
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MES E ANO DA NOTIFICACAO
Notificacdes de agravos por mordeduras de cdes

Fonte: Proprio autor, 2018.
Um total de 32.903 (72,5%) acidentes ocorreu em dias Uteis, apresentando uma
taxa de 216,2 em relacdo aos dias ndo uteis (finais de semana e feriados) do periodo

analisado, com significancia estatistica (p <0.0000001).

Distrito Sanitario (DS) de atendimento e bairro de residéncia da vitima

O DS Boa Vista foi 0 que apresentou o maior nimero de notificacfes, sendo de
7.138 (15,7%) e incidéncia de 4,78 por mil habitantes. Entretanto, 0 DS que apresentou
maior incidéncia foi o DS Bairro Novo, sendo de 5,61 por mil habitantes (Figura 3).
Verificou-se que 32.724 (72,1%) vitimas procuraram assisténcia em equipamentos de

saude localizados no DS onde esta localizado o seu bairro de residéncia. O DS que mais
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apresentou essa condicdo foi o DS Boa Vista, com 6.147 (86,1%) notificagcbes de um

total de 7.138 neste DS.

Figura 3. Mapas do municipio de Curitiba, com sua indicacéo federal, de acordo com a
distribuicdo espacial da taxa de incidéncia dos acidentes por mordeduras de cdes no DS
da fonte notificadora e por bairro de residéncia da vitima no periodo de 1° de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2015, e de acordo com a distribui¢do do grupo de renda da
populacdo por bairro, Curitiba, Parana, Brasil, 2017.

Figure 3. Curitiba City maps, shown their federal location, according to the special
distribution of dog bites incidence in the Sanitary District of the reporter source and the
victims neighborhood residence, from January 1, 2010 to December 31, 2015, and
according to distribution of the population income group by neighborhood, Curitiba,

Parand, Brazil, 2017.
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Grupo de renda do bairro

(5ANTA CANDTDA

PPPPPP

uuuuuuu

sssssssss

[1o00-23 [] Baixaclasse alta
: [ 23-42 [ Alta classe média
i 348-478 Bl 42-103 [ Média classe média

W 478-561 Il 103-185 [l Baixa classe média
I Vulneravel
A {"! Divisa de Distritos Sanitarios (DS) &
5 * . [_] Divisa de Bairros )
0 6 12 km -
s —— ;

Fonte: Proprio autor, 2018.
Dados gréficos: IPPUC, Curitiba, 2017; Dados tabulares: IBGE, 2010, e os autores, 2018.
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A maioria das vitimas, 4.849 (10,7%), residia no bairro Cidade Industrial de
Curitiba (CIC). Entretanto, o bairro Riviera apresentou a maior incidéncia de acidentes
por mordeduras de cdo, sendo de 18,45 por mil habitantes (Figura 3). Estes dois bairros
localizam-se no DS CIC.

Quando analisada a situacdo socioecondmica da populacdo em relagdo a
incidéncia de acidentes por mordeduras, verificou-se que quanto mais baixo foi o grupo
de renda do bairro, ou seja, menor a renda domiciliar mediana do bairro de residéncia da

vitima, maior foi a incidéncia do agravo (R = -0,54) (Figura 3).

Perfil das vitimas e caracteristicas do acidente

Quanto ao perfil das vitimas de mordeduras de cées, 24.089 (53,1%) era do sexo
masculino, 5.072 (11,2%) com idade entre 5 e 9 anos (Tabela 1), 36.286 (79,9%) da
raca branca e 13.969 (30,8%) e com escolaridade ignorada.

Das 45.392 notificagbes analisadas, 41.311 (91,0%) apresentavam apenas a
mordedura como tipo de exposicao e 4.081 (9,0%) mais de um tipo de exposicao além
da mordedura, sendo a maioria, 16.769 (36,9%), localizada em membros inferiores. Em
criangas entre 1 e 4 anos de idade, a maioria dos ferimentos localizavam-se na cabeca
elou pescoco, representado 1.267 (35,2%) das 3.599 notificacbes nesta faixa etaria
(Tabela 1). A maioria dos ferimentos foram mdaltiplos e profundos, 23.196 (51,1%) e
21.050 (46,4%), respectivamente, do total de notificacGes.

Quanto a gravidade dos casos, 36.039 (79,4%) possuiam alguma caracteristica
que os configuravam como acidente grave®®.

Ao analisar o tempo decorrido entre a exposicdo e a busca por atendimento,
verificou-se que 36.350 (81,7%) das vitimas procuraram atendimento no mesmo dia da

ocorréncia do acidente.
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Tabela 1. Idade e sexo das vitimas de acidentes por mordeduras no municipio de Curitiba e localizacdo dos ferimentos segundo estas variaveis,
no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015, Curitiba, Parana, 2017.
Table 1. Victims age and sex and injuries location according to these variables, in the period from January 1, 2010 to December 31, 2015,

Curitiba, Parana, 2017.

Faixa etaria x Incidéncia/mil Incidéncia/mil habitantes*

(anos)/Sexo* Populagdo®  n (%)* habitantes? M C/P M/P T MS MI MUL TOTAL
<lano

feminino 11.035 31 2,82 1 25 55 6 20 68 11 186

masculino 11.206 42 3,78 2 29 80 8 31 80 24 254
la4d

feminino 42.242 247 5,84 76 506 339 56 179 171 152 1479

masculino 43.436 354 8,14 121 761 435 93 244 256 210 2120
5a9

feminino 54,785 331 6,04 84 335 380 119 283 619 164 1984

masculino 43.436 515 11,85 96 471 514 232 402 1099 273 3087
10a 14

feminino 63.843 264 4,14 44 123 343 83 193 659 140 1585

masculino 66.150 468 7,07 41 165 587 162 375 1235 239 2804
15a19

feminino 69.461 243 3,49 20 65 369 54 161 664 123 1456

masculino 70.051 281 4,00 16 75 475 69 187 733 128 1683
20a24

feminino 79.897 221 2,76 13 59 369 49 131 601 99 1321

masculino 78.657 300 3,81 11 65 539 65 183 816 117 1796
25a29

feminino 84.484 222 2,62 15 58 428 49 151 537 91 1329
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masculino
30a34
feminino
masculino
35a39
feminino
masculino
40 a 44
feminino
masculino
45 a 49
feminino
masculino
50 a 54
feminino
masculino
55a59
feminino
masculino
60 a 64
feminino
masculino
65 a 69
feminino
masculino
70a74
feminino
masculino
75a79
feminino

81.266

79.990
75.240

71.894
66.109

68.688
61.693

66.648
56.039

58.683
48.048

47.963
39.047

36.826
28.967

26.345
19.615

20.330
14.126

15.272

287

225
274

208
250

238
231

248
213

270
196

235
173

188
136

140
113

95
87

76

3,53

2,82
3,64

2,89
3,78

3,46
3,75

3,73
3,79

4,60
4,07

4,89
4,43

5,11
4,68

5,33
5,77

4,69
6,18

4,95

53

45
49

42
50

42
32

42
38

41
28

38
23

23
13

10

w

526

394
520

356
462

425
430

488
395

544
389

452
362

397
321

315
252

202
212

160

52

46
46

49
54

54
48

55
38

55
36

58
37

30
36

29
26

14
12

10

194

164
229

167
190

201
184

205
186

237
189

217
168

167
112

113
106

101
87

72

739

581
640

516
626

597
557

561
513

597
423

528
359

411
253

290
226

206
164

161

143

114
143

109
109

101
129

130
103

138
105

107
87

96
77

80
61

43
42

41

1717

1352
1640

1248
1499

1425
1388

1489
1276

1618
1174

1408
1037

1128
813

841
679

569
524

454
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masculino 9.364 53 5,64 2 3 141 6 55 79 31 317
80 anos ou mais

feminino 18.406 69 3,74 1 3 83 6 36 120 163 412

masculino 8.838 44 5,02 0 0 51 7 19 81 108 266
TOTAL 1.738.080 7565 4,35 647 3336 12790 1849 5939 16766 4031 45358

1Foram excluidas as notificagcdes preenchidas como "ignorado”.
2IBGE, 2010.

3Média para o periodo de 01/01/2010 a 31/12/2015.

*Total para o periodo de 01/01/2010 a 31/12/2015.
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Foi verificada associacdo significativa entre a idade da vitima e a gravidade do
acidente (p < 0,0000001), a localizacdo do ferimento (p < 0,0000001), o sexo (p <
0,0000001), a ocorréncia em dia atil (p < 0,0000001) e a estacdo do ano (quente e fria)
em que ocorreu o acidente (p < 0,0000001). Houve também associacéo significativa
entre 0 sexo e a ocorréncia do acidente em dia Gtil (p < 0,0000001; OR = 1,147; IC =
1,1 -1,195) e a estacdo (quente e fria) do ano em que ocorreu o acidente (p = 0,03549;

OR=1,147;1C=1,1-1,195).

Cao agressor

Quanto ao céo agressor, em 35.715 (78,7%) notificagdes analisadas o animal foi
classificado como sadio para fins de conduta do tratamento e em 35.755 (78,8%) o céo
era observavel. Em 32.820 (72,3%) casos os animais foram classificados como
clinicamente negativos para raiva apos o periodo de observacéo.

No periodo analisado ndo houve cdes diagnosticados como positivos para raiva

no exame clinico e/ou laboratorial.

Conduta

O tratamento indicado em 30.845 (68,0%) casos foi a observagdo do céo
associada a vacinacao da vitima.

Ao analisar a quantidade de doses de vacinas aplicadas por vitima, encontrou-se
que 31.437 (69,3%) receberam até duas doses de vacina. Em 21.262 (59,8%) casos em

que o animal era observéavel, a vitima recebeu duas doses da vacina.

23



DISCUSSAO

Embora ndo haja estimativas globais dos acidentes por mordeduras de cées, é
evidente a importancia deste agravo para a satde publica, principalmente em paises de
baixa e média renda onde a raiva é incidente, resultando em aproximadamente 55 mil
mortes anualmente”®. No municipio de Curitiba-PR, ndo h4 registros de casos de raiva
canina (variante 2) desde 1981, entretanto, o ciclo aéreo da doenga se mantém ativo com
a circulacdo da variante 4 em morcegos ndo hematdfagos. Além disso, no ano de 2010
houve um caso positivo de raiva em um gato infectado pela variante 4, constituindo um
alerta para o fato de que os ciclos aéreo e urbano da doenca podem sofrer interseccoes a
qualquer momento, e que os cées e gatos devem estar devidamente vacinados contra o
virus rabico e ser constantemente vigiados, visto sua proximidade com os seres
humanos.

No presente estudo, a incidéncia de acidentes por mordeduras de caes verificada
no periodo foi de 4,13 por mil habitantes por ano no municipio de Curitiba, superando a
incidéncia de 2,42 por mil habitantes encontrada no municipio de Campinas-SP%, a de
1,22 por mil habitantes no Estado de Minas Gerais®®, a de 234,8 mordidas de ces por
100.000 habitantes dos Estados Unidos® e a de 12,8 por 100 mil habitantes em &reas
muito habitadas e de 17,3 por 100 mil habitantes em areas pouco habitadas da
Espanha'®. Esta alta incidéncia pode ser atribuida as campanhas em midias sociais e
intervengdes em escolas e unidades municipais de salde realizadas pelos servigos de
salde e meio ambiente do municipio de Curitiba, com vistas a conscientizacdo da
populacéo sobre as medidas preventivas apos a ocorréncia de acidentes por mordeduras.

Os acidentes ocorreram principalmente nos meses mais quentes do ano, assim
como observado em estudos conduzido no Estado de Minas Gerais'®, na Espanha** e

na China®, fato possivelmente relacionado & maior atividade e exposicdo em &reas
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externas nesta época do ano, consequente maior interacdo com caes®, e, quando se trata
de criancas, por menor supervisio de adultos durante a interacdo™. Os acidentes
ocorreram majoritariamente em dias Uteis, divergindo do encontrado em um estudo na
Espanha** em que os incidentes foram mais frequentemente registrados aos finais de
semana, atribuindo-se este fato ao maior tempo livre e a atividades recreativas.

No presente estudo, verificou-se que as vitimas sdo principalmente do sexo
masculino e criancas entre 5 e 9 anos de idade, assim como verificado também no
municipio de Sdo Paulo®, no Estado de Minas Gerais'®, na Espanha'® e na india®. Este
resultado pode estar relacionado a maior exposicdo de criancas nesta faixa etéria, por
movimentacdo em areas de lazer e locais publicos, por seu comportamento curioso, por
dificuldade em se defender dos ataques e falta de informacéo sobre adocdo de posturas
para evitar ataques por caes**3%34

No municipio de S&o Paulo, foram encontradas incidéncias de acidentes por
mordeduras caninas de 0,077 por mil habitantes entre 0 e 14 anos de idade®®, incidéncia
maior do que a encontrada na Austria, de 0,05 por mil habitantes na mesma faixa
etaria®, e menor do que a encontrada no presente de estudo, de 1,12 por mil habitantes
também nesta faixa etaria. Um estudo realizado na China®® revelou que criancas mais
velhas do sexo masculino possuem maior conhecimento de seguranga para evitar as
agressGes, mas também praticas mais arriscadas com caes, e também que meninas
geralmente possuem mais conhecimento de seguranca, menos atitudes arriscadas e
praticas mais seguras do que os meninos. Ainda, criancas tendem a se sentir mais
confortaveis com cées conhecidos podendo tomar atitudes de risco como aumentar a
proximidade e praticar atos desrespeitosos com estes cdes como puxar sua cauda, por

exemplo®.
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Observou-se um padrdo crescente no numero de notificagdes para vitimas do
sexo feminino com idade a partir dos 40 anos, e um padrdo decrescente para vitimas do
sexo masculino abaixo dos 40 anos de idade, assim como também observado nos
municipio de Maringa-PR*, Jacarezinho-PR* e no Estado de Minas Gerais'®, o que
pode estar relacionado a exposi¢do de mulheres pelas suas atividades intradomiciliares
na fase adulta®’. Entretanto, quando considerada a populagéo total para o periodo para o

calculo da incidéncia, 0 mesmo padrdo nédo foi observado (Tabela 1).

14,30 |13,18,38

Assim como em outros trabalhos realizados na Espanha™ " e no Brasi 0S
ferimentos localizaram-se principalmente nos membros inferiores e na cabeca e pescogo
em criancas, o que pode estar relacionado a baixa estatura com a cabega permanecendo
no mesmo nivel de um cdo e tentativa de fuga para se defender’®®. Em adultos nos
membros inferiores e em idosos nos membros inferiores nas maos e nos pés, como
também relatado em estudos realizados no Estado de Minas Gerais'®, no municipio de
S&o Paulo®® e na Espanha™®.

No presente estudo, a maioria das vitimas procurou assisténcia médica no
mesmo dia do acidente, assim como o encontrado em estudo semelhante conduzido na
india®. Importante observar que o fato de a vitima procurar assisténcia médica no
mesmo dia em que ocorreu a agressao pode reduzir o risco de infecgbes pela
mordedura™®.

As caracteristicas do ferimento e do animal envolvido constituem os fatores
decisivos para a conduta de esquema profilatico?. Neste estudo, verificou-se que em
35.715 (78,7%) casos o cdo agressor foi considerado clinicamente sadio no momento do
acidente e que a maioria assim permaneceu até o final do periodo de observacéo.

Mesmo assim, o tratamento indicado em 30.845 (68,5%) casos foi a observacdo do

animal associada a aplicacéo de vacina antirrabica, sendo que em 21.262 (59,8%) casos
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em que o animal era observavel a vitima recebeu duas doses da vacina. A partir desta
andlise, e, considerando a situacdo epidemioldgica da raiva no municipio de Curitiba-
PR, pode-se inferir que estas vitimas poderiam ter sido dispensadas da profilaxia da
raiva humana®®, atentando para a necessidade de capacitacdo permanente dos
profissionais de satde no municipio™.

Pelo fato de a Ficha de Notificacdo de Atendimento Antirrabico Humano do
SINAN néo conter dados detalhados sobre o animal agressor nem sobre o local de
ocorréncia do acidente, ndo foi possivel revelar o perfil destes a partir da analise pura da
ficha. Entretanto, a partir da informagdo de que a maior parte dos animais agressores
eram observaveis neste estudo, pode-se inferir que se tratavam de cdes conhecidos das
vitimas, fato reforcado por estudos que indicam que a maioria das agressbes sao

praticadas por cées domiciliados e conhecidos'#?4

, muitas vezes pelo préprio cdo da
familia'***°. Portanto, mesmo ndo tendo conhecimento do local de ocorréncia do
acidente por mordedura no presente estudo, foi possivel inferir também sobre os
provaveis locais de maior ocorréncia destes acidentes no municipio de Curitiba-PR, a
partir do grande numero de cées observaveis obtidos e do conhecimento de que o local
mais frequente da agressao é a regido onde se localiza a residéncia da vitima'®*’.

A partir da analise espacial do agravo, foi possivel identificar alguns locais de
maior ocorréncia no municipio de Curitiba-PR. Em 32.724 (72,1%) notificacbes, o
bairro de residéncia da vitima localizava-se no mesmo DS do ponto de assisténcia a
salde em que a vitima procurou atendimento. O DS que apresentou esta condicdo com
maior frequéncia foi o DS Boa Vista, indicando uma possivel alta incidéncia de
acidentes por mordeduras de caes nesta regido da cidade (Figura 3).

Observou-se ainda, uma correlacdo negativa entre a incidéncia por mordedura

por bairro de residéncia da vitima e o grupo de renda do mesmo bairro. Resultados
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semelhantes foram encontrados em estudos no municipio de Maringa-PR* e no
Canada®, além de ser reforcado por um estudo j4 realizado em 2013 em Curitiba com
acidentes envolvendo trabalhadores postais e cdes'?. Os autores deste Gltimo
encontraram correlagdo negativa entre a renda e a incidéncia do agravo e correlagéo
positiva com a densidade populacional, fatos estes explicados pela possibilidade de
moradores de regides mais bem classificadas terem de adquirir melhores casas com
cercas, ou até mesmo residirem em apartamentos em vez de casas, e também pelo fato
de que o maior nimero de caes, refletida pela maior densidade populacional humana,
aumenta a probabilidade de animais em residéncias e nas ruas, aumentando portanto o
risco de acidentes por mordeduras.

As medidas mais eficazes para a redugdo da incidéncia de acidentes por
mordeduras de cdes sdo a educacdo em guarda responsavel associada ao registro e
identificacdo de animais e a legislacdo aplicavel. Além disso, orientar a populacéo sobre
medidas preventivas com base no comportamento natural dos cdes pode auxiliar na
reducéo deste agravo™.

A conscientizacdo e promocdo da guarda responsavel, como préaticas de registro
e controle animal por fiscalizacdo, por exemplo, colaboram para reduzir as taxas de
incidéncia de acidentes por mordeduras de cdes, como relatado por um estudo
conduzido no Canadd®. Além disso, o treinamento e a castracdo dos cdes podem
contribuir para a redugo do agravo por modulacdo comportamental”*.

Diversos estudos sugerem também a educacdo infantil como pratica para a
reducdo dos acidentes por mordeduras, ao ensinar criangas a adotar posturas para evitar
agressdes. Um estudo na Australia que abordou o ensinamento a criangas em escolas
sobre posturas para prevenir acidentes por mordeduras de cées, revelou que as criangas

que foram orientadas apresentaram um comportamento de precaucdo consideravelmente
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maior do que criancas nas escolas do grupo controle (que nao receberam a orientacio)**.
Em um estudo realizado na China®, observou-se que os professores de escola primaria e
especialmente os pais eram fontes de informacdo eficazes para que as criangas
aprendam sobre as atitudes e praticas para prevengdo de acidentes por mordeduras de
caes. Além disso, a orientacdo direcionada aos pais é importante para a reducdo da
incidéncia do agravo, principalmente em criangas menores de 6 anos de idade?.

As medidas para a diminuicdo da incidéncia deste agravo requerem agdes
multiprofissionais e interdisciplinares. A integragdo entre a medicina humana e a
medicina veterinaria é de grande relevancia para acdes especificas a grupos de risco®,
visto a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para a tomada de decisao
sobre a profilaxia da raiva humana a partir da observacdo do animal agressor e do

10,18

conhecimento sobre a doenca em animais e a capacitacdo da populacdo sobre

atitudes e préaticas baseadas no comportamento animal para a preven¢do dos acidentes

por mordeduras de cies>**30%4,

CONCLUSAO

No municipio de Curitiba, ha uma alta incidéncia de acidentes por mordeduras
de cées, com maior ocorréncia nos meses do ano com temperaturas mais elevadas. A
incidéncia é inversamente proporcional ao grupo de renda do bairro de residéncia da
vitima. A vitima, principalmente do sexo masculino e com idade entre 5 e 9 anos de
idade, € acometida principalmente na cabeca/pescoco e membros inferiores e 0s
ferimentos sdo, em sua maioria, multiplos e profundos. O cdo agressor €, na maioria dos
acidentes, clinicamente saudavel e observavel, entretanto, mesmo assim, o tratamento

mais indicado foi a observagdo associada a vacinagao da vitima.
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Ensinar criancas sobre posturas para evitar acidentes por mordeduras constitui
uma medida importante para a reducdo deste agravo no municipio de Curitiba-PR, além
disso, a capacitacdo dos profissionais de salde para a conduta adequada de profilaxia da
raiva humana se faz necessaria.

Espera-se que este trabalho seja util na prevencgdo de acidentes por mordeduras
de cdes em Curitiba-PR e em outros municipios brasileiros, por revelar, sobretudo, o
perfil vitima e os possiveis locais de maior ocorréncia, possibilitando o direcionamento
de medidas preventivas para 0s grupos de risco. Espera-se também que instigue a
investigacdo destes acidentes para que seja revelado o perfil do animal agressor e a
circunstancias dos acidentes, informacdes ndo disponiveis nas Fichas de Atendimento
Antirrdbico Humano do SINAN, porém muito Uteis e necessarias ao direcionamento de

medidas preventivas.
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ANEXO 2 — NORMATIZACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Apresentacdo do manuscrito:

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de
abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
original do artigo, além de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor,
justificando a possivel publicacéo.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres e 5 ilustracdes,
compreendendo Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo (Folha de
rosto, Referéncias Bibliograficas e llustracbes ndo estdo incluidas nesta contagem). O
arquivo deve apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdugdo, Metodologia,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e llustragcbes. O
manuscrito deve ser estruturado, apresentando as sec¢des: Folha de rosto, Resumo,
Abstract, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Concluséo, Referéncias e
llustracdes. O arquivo final completo (folha de rosto, secOes, referéncias e ilustracoes)
deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas devem ser
enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte
formatacéo:

Margens com configura¢do ‘“Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm;
esquerda e direita = 3 cm);

Espagcamento duplo em todo o texto;

Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

N&o utilizar quebras de linha;
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N&o utilizar hifenizagdes manuais forcadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de
140 caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados
do autor de correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail), agradecimentos,
existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e nimero de
identificacdo/aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada,
também, a colaboracgdo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito.

*A indexacdo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliacdo dos autores, que é
essencial para a obtencdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identificacdo da
afiliaco de cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade,
Estado e Pais (sem titulagGes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo
néo tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar
que o estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.

Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximo, e devem ser apresentados na a forma
estruturada, contemplando as secGes: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussao,
Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como
as respectivas Keywords, que considerem como descritores do contetdo de seus
trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores

devem estar padronizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).
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llustracdes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito,
ndo sendo permitido o envio em péginas separadas. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducéo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em
portugués e inglés, inseridos fora das ilustracfes (ndo é necessario o corpo da tabela e
graficos em inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada uma delas, respeitando o
nimero maximo de 5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las
apos as Referéncias, no final do manuscrito (em arquivo Unico).

As ilustragBes podem no méaximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro
da margem solicitada (configuracdo nomeada pelo Word como “Normal”). Nao serdo

aceitas ilustracbes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens

Fornecer as fotos em alta resolugéo;

Fornecer os gréaficos em formato editavel (preferencialmente PDF).

Tabelas, Equac6es, Quadros e Fluxogramas

Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem;

Né&o formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;

Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); ndo usar espacos
para as divisoes.

Abreviaturas

Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Nao devem

ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

38



Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira menc¢do no texto,
utilizando algarismos arébicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto,
ignorando a ordem alfabética de autores. N&o devem ser abreviados titulos de livros,
editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index
Medicus/Medline. Devem constar 0s nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da
expressdo et al. quando ultrapassarem esse numero. Comunicagdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas
ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo
do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicacéo, devera
ser indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao,
entre parénteses “no prelo”. As publicacdes ndo convencionais, de dificil acesso, podem
ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A exatiddo das
referéncias é de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periodico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade.
Sdo Paulo: Artes Medicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacéo
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Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra:
perfil e representacGes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de saude
[dissertacdo de mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 1991.
Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuigdo a discussao sobre as relagdes entre teoria, objeto e
método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia;
1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatério da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report.
Geneva; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version

2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

Disponivel em: http://www.scielo.br/revistas/rbepid/pinstruc.htm. Acesso em 29 dez.

2017.
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ANEXO 3 - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA — SMS (PROTOCOLO

NUMERO 62/2016)

SECRETARIA MUNICIPAL DA W
SAUDE DE CURITIBA ¢ SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Aplicag3o do geoprocessaments na vigildncia epidemioldgica de agraves causados por
mordeduras de c3es e implantaclo de agbes preventivas em salde piblica junto aos
Mutleos de Apcio 4 Sadde da Familia (NASF) no municipio de Curitiba, Parand

Pesquisador: Vivien Midori Morikawa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56673516.0.0000.0101

Instituic3o Proponente: Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.613.518

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de de pesquisa que busca estudar se a avaliagdo do perfil do c3o agressor auxilia na redugdo do
nimero de vacinas utilizadas nos atendimentos antirrabicos humanos notificados em Curitiba.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquisa & o de avaliar a redug3o dos impactos dos agravos causados por mordeduras
de cles para o Sistema Unico de Saide no municipio de Curitiba.

Possui cama ohjetivos especificos: o gerenciamentn e determinacdo do perfi epidemioldgicn das agressdes
causadas por c3es, mediante 05 dados dos Gltimos 5 anos, captados na ficha de atendimento antirrabico
humana do SINAN; determinar a associagio da prevaléncia de agravos por mordeduras de c3es por bairmo
com a situagdo socioecondmica da populagdo residente; discuss3o em conjunto com a vigilancia
epidemicldgica de um nove modelo de captacdo de dados referentes a0 animal agressor, ulilizando-se do
campo abservacies da ficha de atendimento antirabico humana do SINAN.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa apresenta como beneficios a possivel reduclo de investimentos financeiros para a

Endereco:  Fua Alilio Bério, 880

Bairra: Cristo Rsi CEP: B (50-250
UF- PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (4133604561 Fax: [41)3360-25065 E-mail: etasms. curiliba_pr oo be
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Coniinuaclo do Fanecer. 1.613.518

aquisiclo de soros e vacinas uma vez que sa conhega o perfil do animal agressor, podendo-sa optar apenas
pela observacdo do animal conforme o casa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

0 servigo de vigildncia epidemioldgica desta secretaria foi consultado & ndo wé barreiras para a realizac3o
desta pesquisa. Entretando, lembra que de acordo com a Lei n® 12.527/2011, artigo 31, que trata da
restricdo de acesso & informaghes pessoais que digam respeito A intimidade, vida privada, honra & imagenm
de terceiros prevé gue ndo serd necessario o consentimento expresso da pessoa referida quando as
informaghes forem necessarias A realizacio de estatisticas e pesquisas cientificas de evidente interesse
pablico ou geral, previstos em Leai, sendo vedada a identificacio da pessca a que as informagies se
referem. Sendo assim, fica claro que dados como nome e endereco ndo poderdo ser fomecidos pelo
municipio, ficando vedado aos pesquisadores o acesso aos campos de logradouro @ nimero solicitados.

Consideraches sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Coma a pesquisa sera restrita a consulta & banco de dados, ndo serd necessario o TCLE.
Recomendagdes:

Os dados de endereco n3o serdo fornecidos pelo servico de epiderminlogia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Projato adequadeo, respeitando a restriclo apontada nas recomendacies.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiada do CEPISMS-Curitiba acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquive Pastagem Austor Situacio
Infarmacies Basicaz| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | O1/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 727315.pdf 15:21:37
Projeto Detalhado /| Projato.pdf 01062016 |Vivien Midori Aceito
Brochura 15:19:02 | Morikawa
nvestigador
Declaracdo de declaracao JPG 01/06/2016 | Vivien Midori Aceito
Instituic3o e 15:18:43 | Morikawa
nfraesinutura
Folha de Rosto Plataforma_Brasil pdf 01/06/2016 | Vivien Midori Aceito

15:11:47 | Morikawa
Situagio do Parecer:
Enderego:  Rua Alilio Bério, 880
Bairro: Crisio Fisi CEP: BD.050-250
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3360=4561 Fax: [41)3360-2265 Eemail: efcafsms curitiba pe ges b
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Conlinuagio oo Farecer: 1613518

Apravade

Necessita Apreciacio da CONEP:
M3o

CURITIBA, 29 de Junho de 2016

Assinado por:
SAMUEL JORGE MOYSES
[Coordenadar)

Endersgo:  Fua Atlio Bério, 880

Bairra:  Crisho Rei

UE: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: |[41)3360-4261 Fax: [47)3360-4085

CEP: BO.050-250

E-mail: efcaFsms. curitiba.pr.gov b
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