CENTRO UNIVERSITARIO

fac éS'l'

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ANIMAL — CEPA

I- FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ANIMAIS EM
EXPERIMENTACAO E/OU ENSINO
PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS USO EXCLUSIVO DO CEPA
PROTOCOLO N2
RECEBIDO EM:
/ /

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas
respectivas Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominacdo Comum Internacional
(DCI).

Lista das DCBs disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb 2007.pdf .

1. FINALIDADE

Ensino
Pesquisa
Treinamento

Inicio: ..... [...]....
Término: ..../[....[....

2. TITULO DO PROJETO/AULA PRATICA/TREINAMENTO

Area do conhecimento:
Lista das areas do conhecimento disponivel em:
http://www.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm .

3. RESPONSAVEL

Nome (do Coordenador)

Instituicdo

Unidade

Departamento / Disciplina

Resp. Técnico (RT)

Reg. no CRMV/UF (do RT)

Experiéncia Prévia:
Néo
Sim
Quanto tempo?



http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
http://www.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm

Treinamento:
Nao
Sim
Quanto tempo?

Vinculo com a Instituicéo:
Docente/Pesquisador

Téc. Nivel Sup.

Jovem pesquisador/Pesquisador visitante

Telefone

E-mail

4. COLABORADORES
Nome completo
Instituicdo
Nivel académico
Experiéncia prévia (anos)
Treinamento (especificar)
Telefone
E-mail

Utilize esta tabela para o preenchimento de um colaborador. Copie, cole e preencha a tabela, quantas

vezes forem necessarias, até que todos os colaboradores sejam contemplados.

5. RESUMO DO PROJETO/AULA

6. MATERIAL E METODOS (na integra)

7. JUSTIFICATIVA

8. RELEVANCIA

9. MODELO ANIMAL
Espécie (nome vulgar, se existir):
Justificar o uso dos procedimentos e da espécie animal

9.1. PROCEDENCIA
| Biotério, fazenda, aviario, etc. |

Animal silvestre [ ]

Numero de protocolo SISBIO:

Outra procedéncia? [ |
Qual?

O animal é geneticamente modificado? [ ]
Ndmero de protocolo CTNBIo:




9.2. TIPO E CARACTERISTICA

Quantidade
M F | M+F

Espécie Linhagem | Idade Peso aprox.

Anfibio

Ave

Bovino

Bubalino

Céo

Camundongo heterogénico
Camundongo isogénico
Camundongo Knockout
Camundongo transgénico
Caprino

Chinchila

Cobaia

Coelhos

Equideo

Espécie silvestre brasileira
Espécie silvestre ndo-brasileira
Gato

Gerbil

Hamster

Ovino

Peixe

Primata ndo-humano

Rato heterogénico

Rato isogénico

Rato Knockout

Rato transgénico

Réptil

Suino

Outra

TOTAL:

9.3. METODOS DE CAPTURA (somente em caso de uso de animais silvestres)

9.4. PLANEJAMENTO ESTATISTICO/DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

9.5. GRAU DE INVASIVIDADE*: (1,2,30u4)
Os materiais biolégicos destes exemplares serao usados em outros projetos? Quais? Se ja aprovado
pela CEUA, mencionar o numero do protocolo.

|

9.6. CONDICOES DE ALOJAMENTO E ALIMENTACAO DOS ANIMAIS

o Alimentacéo:

o Fonte de agua:

o Lotacdo - Numero de animais/area:

o Exaustdo do ar: sim ou _nao

Comentar obrigatoriamente sobre os itens acima e as demais condi¢des que forem particulares a
espécie.




Local onde serd mantido o animal: (biotério, fazenda, aviario, etc.).

Ambiente de alojamento:
Gaiola
Jaula
Baia
Outros

Numero de animais por gaiola/galpéo:
Tipo de cama (maravalha, estrado ou outro):

10. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO/AULA

10.1. ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS

Nao Curto
Sim Longo
(Se “sim”, JUSTIFIQUE.)
ESTRESSE:
DOR:
RESTRICAO HIDRICA/ALIMENTAR:
OUTROS:
10.2. USO DE FARMACOS ANESTESICOS
Sim
Nao
Farmaco

Dose (Ul ou mg/kg)
Via de administracdo

Utilize esta tabela para o preenchimento de um farmaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas
vezes forem necessarias, até que todos os farmacos sejam contemplados.

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominag¢édo Comum Internacional (DCI).

(Em caso de ndo-uso, JUSTIFIQUE.)

10.3. USO DE RELAXANTE MUSCULAR

Sim
Nao

Farmaco

Dose (Ul ou mg/kg)

Via de administracao
Utilize esta tabela para o preenchimento de um farmaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas
vezes forem necessarias, até que todos os farmacos sejam contemplados.
No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominacédo Comum Internacional (DCI).




10.4. USO DE FARMACOS ANALGESICOS
Sim
Nao

Justifique em caso negativo:

Farmaco
Dose (Ul ou mg/kg)
Via de administracéo
Frequéncia
Utilize esta tabela para o preenchimento de um farmaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas
vezes forem necessarias, até que todos os farmacos sejam contemplados.
No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominag&o Comum Internacional (DCI).

10.5. IMOBILIZACAO DO ANIMAL

Sim
N&o
Indique o tipo em caso positivo:

10.6. CONDICOES ALIMENTARES

JEJUM:
Sim
N&o
Duracéo em horas:

Restri¢do Hidrica:
Sim
N&o
Durag&o em horas:

10.7. CIRURGIA
Sim
Nao

Unica
Mdltipla

Qual(is)?

No mesmo ato cirdrgico ou em atos diferentes?

10.8. POS-OPERATORIO

10.8.1. OBSERVACAO DA RECUPERACAO
Sim
N&ao
Periodo de observacéo (em horas):

10.8.2. USO DE ANALGESIA
Sim
Nao

Justificar o NAO-uso de analgesia pds-operatério, quando for o caso:




Farmaco
Dose (Ul ou mg/kg)
Via de administracao
Frequéncia
Duracéo
Utilize esta tabela para o preenchimento de um farmaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas
vezes forem necessarias, até que todos os farmacos sejam contemplados.
No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).

10.8.3. OUTROS CUIDADOS POS-OPERATORIOS
Sim
Nao

Descricdo:

10.9. EXPOSICAO / INOCULACAO / ADMINISTRACAO
Sim
Nao

Farmaco/Outros
Dose
Via de administracio
Frequéncia
No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominag¢édo Comum Internacional (DCI).

11. EXTRACAO DE MATERIAIS BIOLOGICOS
Sim
Nao

Material biol6gico

Quantidade da amostra

Frequéncia

Método de coleta
Utilize esta tabela para o preenchimento de um material bioldégico. Copie, cole e preencha a tabela,
quantas vezes forem necessarias, até que todos os materiais sejam contemplados.

12. FINALIZACAO )
12.1. METODO DE INDUCAO DE MORTE

Descricdo

Substancia, dose, via

Caso método restrito, justifigue:

12.2. DESTINO DOS ANIMAIS APOS O EXPERIMENTO

12.3. FORMA DE DESCARTE DA CARCACA

13. RESUMO DO PROCEDIMENTO (relatar todos os procedimentos com os animais)




14. TERMO DE RESPONSABILIDADE
(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR)

Eu, (nome do responsavel/coordenador), certifico

que:

a) liodisposto na Lei Federal 11.794, de 8 de outubro de 2008, e as demais normas aplicaveis a
utilizacdo de animais para o ensino e pesquisa, especialmente as resolu¢cdes do Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal — CONCEA,;

b) este estudo ndo é desnecessariamente duplicativo, tem mérito cientifico e que a equipe
participante deste projeto/aula foi treinada e € competente para executar os procedimentos
descritos neste protocolo;

c) ndo existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.

Assinatura:
Data: / /

A critério do CEPA, podera ser solicitado o projeto, respeitando confidencialidade e conflito de
interesses.

Quando cabivel, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietario ou responséavel
pelo animal.

15. RESOLUCAO DO COMITE

O Comité de em pesquisa animal, na sua reunido de / / , APROVOU os
procedimentos éticos apresentados neste Protocolo.

Assinatura:
Coordenador do CEPA

O Comité de em pesquisa animal, na sua reunido de / / , emitiu 0 parecer em anexo
e retorna o Protocolo para sua revisao.

Assinatura:
Coordenador da do CEPA

* GRAU DE INVASIVIDADE (GI) - definicdes sequndo 0 CONCEA

Gl1 = Experimentos que causam pouco ou henhum desconforto ou estresse (ex.: observacgéo e
exame fisico; administracéo oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutanea, ou intramuscular de
substancias que ndo causem reacdes adversas perceptiveis; eutanasia por métodos aprovados apos
anestesia ou sedacdao; deprivacéo alimentar ou hidrica por periodos equivalentes a deprivagao na
natureza).

GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.:
procedimentos cirdrgicos menores, como biépsias, sob anestesia; periodos breves de contencéo e
imobilidade em animais conscientes; exposicao a nhiveis ndo letais de compostos quimicos que nao
causem reacOes adversas graves).

GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediaria
(ex.: procedimentos cirdrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade fisica por
vérias horas; inducéo de estresse por separagao materna ou exposi¢cao a agressor; exposicao a
estimulos aversivos inescapaveis; exposi¢do a choques localizados de intensidade leve; exposicao a
niveis de radiacdo e compostos quimicos que provoquem prejuizo duradouro da fungdo sensorial e
motora; administracdo de agentes quimicos por vias como a intracardiaca e intracerebral).

Gl4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: Inducéo de trauma a animais n&do
sedados).




