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RESUMO

POERNER, Ana Luisa Perrone. Tendéncia e caracteristicas do atendimento anti-rébico
humano poés-exposicdo na Regido Centro-Sul Fluminense, 2000-2005. 2007. 39p
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Veterindrias, Sanidade Animal). Instituto de Veterinaria,
Departamento de Parasitologia Animal, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ, 2007.

O presente estudo teve como objetivo conhecer as caracteristicas dos casos de atendimento
anti-rdbico humano pds-exposicdo na Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro e
analisar a tendéncia da prescricdo de vacina anti-rabica a humanos, vitimas de agressdo
animal, frente a situacéo epidemiol bgica da raiva canina, avaliando indiretamente a integracéo
das acOes de profilaxia da raiva animal e humana na Regido. Os dados referentes ao
atendimento anti-rabico humano pés-exposicdo de 4310 pacientes e informagdes sobre a
cobertura vacinal canina, no periodo de 2000 a 2005, foram obtidos na Secretaria Estadual de
Salde. Foi redlizada uma andlise descritiva das variaveis: tipo e modo de ocorréncia da
agressao, espécie animal agressora e sua condicao, circunstancias da agressao, localizacéo,
gravidade e caracteristicas do ferimento, motivacdo para a ocorréncia das agressoes, faixa
etéria e género dos individuos expostos, histérico de profilaxia anti-rabica dos pacientes e
ocorréncia de interrupcdo da vacinagdo. Foram calculadas a incidéncia de atendimento anti-
rabico humano pos-exposicdo, incidéncia e percentual de prescricdo de vacina anti-rébica
humana pos-exposi¢do, densidade populacional de cées, razéo cdo/homem e cobertura vacinal
canina. A regressdo linear smples foi utilizada para obtencdo das retas de tendéncia da
prescricdo de vacina anti-rébica humana e da vacinagao canina. O teste do c2 foi utilizado para
verificar se aproporcdo de pacientes vacinados diferiu significativamente (r £ 0,05) entre os
anos anaisados. A incidéncia de atendimentos variou de 10,1/10.000 habitantes em 2000 a
29,2/10.000 habitantes em 2005, com uma incidéncia média de atendimentos de 23,7/10.000
habitantes. A mordedura foi o principal tipo de agressdo (79,3%) e os cées foram os principais
agressores (86,2%), sendo que a maioria (44,8%) se encontrava sadia no momento da
agressdo. A maioria dos pacientes (57,5%) foi do género masculino. Os individuos mais
expostos tinham entre 1 e 15 anos de idade (35%), sendo que a maioria também era do sexo
masculino (62,2%). A maior parte das lesbes localizouse nas maos e pés (36,6%), sendo que
em criangas menores de 15 anos a maioria das lesdes ocorreu na cabeca e pescoco (75,6%).
Predominaram os ferimentos unicos (59,7%), superficiais (60,8%) e ndo-provocados (60,1%).
A incidéncia de prescri¢do de vacina anti-rébica humana variou de 5,1/10.000 habitantes em
2000 a 23,6/10.000 habitantes em 2005, com uma incidéncia média de prescricdo de vacina de
15,2/10.000 habitantes. O percentual médio de pessoas vacinadas foi de 64,1%. A média de
cobertura vacinal canina atingida na regido foi de 92,8%. A relagcdo cao/homem estimada na
regido em 2005 foi de 1:5,8 e a densidade populacional canina no mesmo ano foi de 16,7
caes’/km?. A proporcéo de pacientes vacinados e ndo vacinados diferiu significativamente no
periodo analisado. As caracteristicas dos casos de atendimento e dos animais agressores nao
se alteraram em relagdo aos relatados na literatura e observou-se uma tendéncia ascendente na
prescricdo de vacina anti-rdbica humana pos-exposicdo, com altos percentuais e diferencas
significativas, apesar de altos niveis de cobertura vacinal canina e auséncia de notificacéo de
raiva canina e humana, demonstrando uma falta de articulagéo entre as agfes do programa de
controle na Regi&o.

Palavras-chave: Raiva urbana, Prevencéo e controle, Epidemiologia.
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ABSTRACT

POERNER, Ana Luisa Perrone. Trends and characteristics of human rabies post-
exposur e prophylaxisin Center-South Region of Rio de Janeiro State, 2000-2005. 2007.
39p Dissertacdo (Master Science in Veterinary Science, Animal Heath). Instituto de
Veterinaria, Departamento de Parasitologia Animal, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2007.

The objectives of this study were to understand the characteristics of human rabies post-
exposure prophylaxis (PEP) in Center-South Region of Rio de Janeiro State and analyze PEP
trends against epidemiologic situation of canine rabies, indirectly analyzing integration
between control actions developed in the area. Data from 4310 patients who visited health
services because of animal aggressions between years 2000 and 2005 were obtained in Health
State Department, as well as canine vaccination coverage information. In this paper,
descriptive analysis was used to study variables like: method and source of exposure
occurrence, patients' age and sex, heath conditions and species of the animal aggressor, PEP
interruption, characteristics of the wounds and previously PEP prescription. Data related to
animal exposure incidences, PEP prescription incidence, dogs density, dog/human rate and
canine vaccination coverage were aso studied. Simple linear regression was carried out to
obtain human rabies prescription and canine vaccination trends. c2 test was used to verify
significant difference (r £ 0,05) among vaccinated patients proportion in the period.
Incidence of animal agression ranged from 10,1/10.000 persons in 2000 to 29,2/10.000
persons in 2005, with an average of 23,7/10.000 persons. Bite exposures accounted for 79,3%
of the wounds, dogs were responsible for 86,2% of the cases and most of them were healthy at
the moment of the aggression (44,8%). Male patients accounted for 57,5% of the cases. Most
of the patients between 1 and 15 years (35%) also were male (62,2%). Most of the wounds
were unique (59,7%) superficial (60,8%) and not-provoked (60,1%). Incidence of rabies PEP
ranged from 5,1/10.000 persons in 2000 to 23,6/10.000 persons in 2005, reaching an average
of 15,2/10.000 persons. Rabies PEP prescription average and estimated canine vaccination
coverage in the period was 64,1% and 92,8%, respectively. Estimated relation dog/human in
2005 was 1:5,8 and dog density in the same year was 16,7 dogskm?. There was significant
difference between proportions of vaccinated and non-vaccinated patients in the period. The
characteristics of human rabies post-exposure prophylaxis and animal aggressions hadn’t
changed and there was an ascended trend in human rabies post-exposure prophylaxis
prescription, with high proportions and significant difference, despite the high levels of canine
vaccination coverage and absence of human and canine rabies notification, indicating a lack
of integration between prevention actions developed in the area.

Key words: Urban rabies, Control and prevention, Epidemiology.
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1INTRODUCAO

Apesar do éxito obtido nas acdes de controle da raiva nas Ultimas décadas, esta doenca
ainda representa uma ameaca. Na maioria dos paises em desenvolvimento o cdo é o principal
transmissor da raiva urbana e também € o principal responsével pelas agressdes que resultam
em profilaxia pés-exposicdo. O numero elevado de pessoas passiveis de contrair esta
enfermidade e o alto custo das agdes de controle fazem com que a raiva urbana represente um
grave problema de sallde publica em muitos paises.

A profilaxia da raiva humana e a vacinagdo canina so as duas principais agoes de
controle desenvolvidas no Brasil, sendo que a vacinagdo canina € a atividade que mais
contribui para que a raiva sgja controlada nessas espécies, tendo como consegiéncia um
importante decréscimo dos casos em humanos.

O conhecimento das caracteristicas da populacdo agredida e submetida a profilaxia
anti-rabica apos a agressao, assim como dos animais agressores, pode oferecer subsidios para
um aprimoramento das agdes desenvolvidas no controle e prevencdo da raiva. Além disso, o
perfil epidemiolégico de um evento em salde pode variar de regido para regido e sofrer
mudancas no decorrer do tempo, sendo necessaria uma avaliagdo continua.

Nos municipios do Estado do Rio de Janeiro as agles do Programa de Profilaxia da
Raiva Urbana sdo redlizadas pelas Secretarias Municipais de Saude. O atendimento anti-
rabico humano é realizado nos postos de salde sob coordenacéo do setor de Vigilancia
Epidemiol6gica e a campanhas de vacinacdo animal anuais sdo realizadas sob coordenacao
do setor de Vigilancia Sanitariaou Ambiental.

No atendimento ao paciente € realizado o preenchimento da ficha de atendimento anti-
rabico humano (Anexo A e B) e, apds o encerramento do caso, os dados da ficha séo passados
para o sistema de informac&o e encaminhados ao nivel estadual. A cobertura vacinal caninade
no minimo 80% na campanha anua e o envio de 0,2% de amostras da populacdo canina
estimada para diagnostico laboratorial sdo metas a serem cumpridas e estdo vinculadas ao
repasse financeiro do Estado ao Municipio.

O presente trabalho teve como objetivos conhecer as caracteristicas dos casos de
atendimento anti-rabico humano pds-exposicéo e analisar a tendéncia da prescricéo de vacina
anti-rébica a humanos vitimas de agressdo animal (principamente apds a substituicdo da
vacina Fuenzalida & Palécios pela vacina de cultivo celular, no ano de 2003), frente a
situacdo epidemiologica da raiva canina, avaliando indiretamente a integracdo das acdes de
profilaxia da raiva animal e humana na Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro.

Partiu das hipdteses que as caracteristicas dos casos de atendimento anti-rébico
humano e dos animais agressores ndo se alteraram no decorrer dos anos e que a auséncia de
casos de raiva canina, resultante das agfes do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva, néo
foi acompanhada pela reducdo do nimero de seres humanos submetidos a profilaxia anti-
rabica pés-exposi¢éo, evidenciando uma desarticulagcdo entre as agdes executadas.

Esperase que os resultados deste trabalho possam despertar para a necessidade do
desenvolvimento de acles articuladas que resultem na reducdo da prescricdo excessiva da
vacina anti-rabica humana



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Situacdo da Raiva no Brasil

A eliminacdo dos casos de raiva humana transmitida por cées na Regido das Américas
até 2005 foi uma decisdo tomada por todos os membros da Organizacdo Pant Americana da
Salde (OPAS) nos anos 80 do século XX, e desde entdo atingir este objetivo foi uma das
prioridades na Regido (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2005). No
Brasil, o Programa Naciona de Profilaxia da Raiva foi estruturado entre 1980 e 1990,
registrando uma importante reducdo nos casos humanos e caninos na metade da série
analisada. O nimero de gatos raivosos durante o periodo foi de aproximadamente 10% do
numero de caes raivosos, sugerindo-se que ao se reduzir o nimero de cdes com raiva, reduz-se
proporcionadmente o nimero de gatos com a doenca. No final da década houve um
recrudescimento de casos em algumas partes do pais, principalmente na regido Nordeste, e a
ralva humana transmitida por morcegos também apresentou um incremento importante
(SCHNEIDER et d., 1996). A partir de 2004 a maioria dos 6bitos humanos notificados
ocorreu na regido Norte e Nordeste do pais e foram transmitidos por morcegos hemat6fagos.
A diminuicdo dos casos de raiva canina permitiu uma vigilancia da raiva dos animais
slvestres e a mudanca no perfil pode ser identificada (OLIVEIRA et a., 2006).

No Estado do Rio de Janeiro também houve uma importante alteragdo no perfil
epidemiol 6gico da raiva urbana. Desde 1986 a raiva canina e felina tem se mantido estavel,
com um pegueno nimero de casos notificados e uma alta cobertura vacinal. Desde 1985 ndo
havia relatos de casos de raiva humana no Estado (RIO DE JANEIRO, 2003), entretanto, em
24/12/2006 foi notificado um 6bito humano por raiva transmitida por morcego no municipio
de S&o Jose do Vae do Rio Preto (UNIMEVRIO, 2007).

2.2 Profilaxia Anti-Rabica Humana

A profilaxia da raiva humana pode ser feita pré ou posexposicdo ao virus. A
profilaxia pré-exposi¢do € indicada para pessoas que, devido a atividade profissional, correm
0 risco de exposicdo ao virus. A profilaxia pos-exposicdo € indicada para as pessoas que
potencial mente tenham sido expostas ao virus e combina limpeza da lesdo e administracéo da
vacing, isoladamente ou em associagdo com 0 soro / imunoglobulina anti-rébica humana.
Entretanto, a indicagdo desnecesséria da vacina pode epor 0 paciente a riscos de eventos
adversos, além de ser um desperdicio de recursos publicos (SAO PAUL O, 2000).

A vacinagdo anti-rabica € a acdo de maior eficiéncia para a eliminagcdo desse agravo,
pois a raiva apresenta alta preventabilidade quando adotadas as estratégias adequadas para
imunizagdo das pessoas sob risco, bem como dos animais que se constituem em principal
fonte de infeccdo (BRASIL, 2002). Apos a instalacdo do quadro clinico, as Unicas condutas
possiveis se limitam a diminuir o sofrimento do paciente (SAO PAULO, 2000). S&0 raros 0s
relatos de sobrevivéncia. Willoughby et a. (2004) descreveram o sexto caso de cura de raiva
humana ap6s a infeccdo, sendo que esse foi 0 primeiro caso de recuperacdo sem a
administrac&o de profilaxia anti-rabica pré ou pés-exposi¢éo.

As vacinas de cultivos celulares foram desenvolvidas no inicio dos anos 60 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004) substituindo as derivadas de tecido cerebral
(PANAFTOSA, 2006). Entretanto, a profilaxia anti-rabica com vacinas originadas de tecido
Nervoso persiste em varios paises da Asia, Africa e América do Sul. Essas vacinas possuem
antigenos fracos, ocorrem falhas na protecdo e apresentam reacOes adversas neuroldgicas



(WARREL, 2003). As vacinas de tecido nervoso apresentam moderadas reacOes adversas
locais e sistémicas, e eventos adversos neurolégicos graves (neuroparaisias, como a
Sindrome de Guillain-Barré). A taxa de incidéncia de complicagdes neuroldgicas apds a
utilizacdo de vacinas de tecido nervoso € de 1:1600 pessoas por ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

O custo proibitivo dos regimes intramusculares convencionais foi superado através do
uso de regimes econémicos de vacinacdo pos-exposicao intradérmica em multiplos locais, que
requer 60% menos vacina e foi oficialmente recomendado pela OMS em 1997. O tratamento
com imunoglobulina anti-rabica € especialmente importante apds grave exposicado, apesar de
ser raramente utilizado nos paises em desenvolvimento. Lavar a ferida com agua e sabéo pode
aumentar a sobrevivéncia em 50%. A necessidade do uso de imunoglobulina anti-rabica pode
ser evitada pela promocdo de profilaxia pré-exposicdo (WARREL, 2003).

No Brasil, a vacina de cultivo celular substituiu a utilizacdo da vacina Fuenzalida &
Palécios. As vacinas de cultivo celular apresentam reacOes adversas locais e sistémicas
brandas, e apesar de existirem relatos de ocorréncia de reacfes neuroldgicas graves, a taxa de
incidéncia € muito baixa (1:100.000 pessoas por ano) para ser relacionada a vacinagéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Os esforgos das autoridades de salde publica no controle da raiva em éreas
metropolitanas brasileiras tém determinado grande reducdo dos casos de raiva humana e
animal, entretanto ndo tem ocorrido a reducdo proporcional no nimero de seres humanos
submetidos a profilaxia pos-exposicdo (GARCIA et a., 1999). O uso de uma vacina humana
mais segura pode promover um incremento do nimero de prescri¢gdes como o observado por
Nunan et al. (2002) em Ontéario, onde se detectou duplicacdo imediata no nimero de
prescricdes de profilaxia anti-rabica humana apos a introducdo da vacina de célula diploide
em 1980-1981.

No Brasil, hd um esguema profildico (Anexo C) preconizado pelo Ministério da
Salde (BRASIL, 2005) que deve ser seguido pelos profissionais das Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

A profilaxia pés-exposicéo utilizando-se a vacina de cultivo celular é cara e utilizada
em excesso (AUSLANDER; KAELIN, 1997; MOORE et al., 2000). Além disso, a reducdo do
nimero de pessoas que recebem a profilaxia pds-exposicdo é importante ndo somente pelo
custo, assim como pelas raras, mas evitaveis, reactes adversas do tratamento desnecessario
(HELMICK, 1983).

Se as recomendagdes de quarentena ou teste laboratorial fossem seguidas, a prescri¢éo
de vacina sria desnecessdria na maioria dos casos (AUSLANDER; KAELIN, 1997). Em
funcdo das diferentes situacfes epidemiolégicas encontradas em um pais, aconselha-se, em
areas de baixo risco, a observacdo intensiva dos animais agressores ao invés
da prescri¢do de profilaxia anti-rébica humana (SCHNEIDER et al., 1996).

N&o obstante, em alguns paises a raiva continua sendo uma doenca negligenciada. E
necessario um aumento no esclarecimento da infeccdo humana, principamente entre os
membros da comunidade médica, para garantir que a profilaxia pds-exposicdo segja
administrada a tempo e de maneira correta (FOOK'S, 2005).

2.3 Caracteristicas dos Casos de Atendimento Anti-Rabico Humano Pés-Exposicéo

Véarios autores avaliaram as caracteristicas dos casos de atendimento anti-rabico
humano (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; SZYFRES et al., 1982; PINTO; ALLEONI,
1986; ENG et a., 1993; NOAH et al., 1996; GARCIA et a., 1999; CARVALHO et al., 2002)
e observaram gue 50 a 60% dos pacientes tinham menos de 15 anos de idade.



O percentual de pacientes do género masculino variou de 53% a 66,6% (RIBEIRO
NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA et d., 1976; SZYFRES et al., 1982; HELMICK,
1983; PINTO; ALLEONI, 1986; ENG et a., 1993; AUSLANDER; KAELIN, 1997,
GARCIA et d., 1999; DEL CIAMPO et a., 2000; MORAN et d., 2000; CARVALHO et dl.,
2002). N&o obstante, Noah et al. (1996) relataram uma maior incidéncia de pacientes do
género feminino (58%).

Alguns autores observaram gque a maior parte das agressdes ocorreu em criancas
menores de 15 anos do género masculino (MOREIRA et al., 1976; SWADDIWUDHIPONG
et al., 1988; WEISS et al, 1998; GARCIA et a., 1999). Diferentemente, Swaddiwudhipong et
al. (1988) observaram que na faixa etaria entre 45 e 54 anos, as mulheres foram as mais
agredidas. Ja, Carvalho et a. (2002) observaram um maior percentual de mulheres na faixa
etéria de 20 a 49 anos e acima de 65 anos.

A mordedura foi a principal forma de agressdo relatada em vérios estudos, com
percentuais variando de 59% a 94,1% (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; DEMBERT et
al., 1985; PINTO; ALLEONI, 1986; SWADDIWUDHIPONG et al., 1988; AUSLANDER,;
KAELIN, 1997; GARCIA et al., 1999; MORAN et a., 2000; CARVALHO et a., 2002;
RIGO; HONER, 2005).

Os caes foram os principais agressores, sendo responsaveis por 52,3% a 92,75% das
exposices (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA et a., 1976; DEMBERT et
al., 1985; PINTO; ALLEONI, 1986; SWADDIWUDHIPONG et d., 1988; ENG et al., 1993;
WEISS et al., 1998; GARCIA et a., 1999; ARAUJO, 2000; MOORE et a., 2000; MORAN et
al., 2000; BRASIL, 2002; CARVALHO et al., 2002; RIGO; HONER, 2005). Ribeiro Netto e
Machado (1970) e Szyfres et a. (1982) observaram que 0s cées agrediram seus proprietarios
em 36,2% e 15,3% dos casos, respectivamente. Alguns autores puderam observar que 0s caes
agressores possuiam historico de vacinagdo contra a raiva, com percentuais que variavam de
17,3% a 27,3% (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA et a., 1976), sendo que
Szyfres et al. (1982) e Del Ciampo et al. (2000) relataram altos percentuais de vacinacdo
(71,6% e 80,1%, respectivamente) dos animais agressores. Ja no estudo de Carvalho et al.
(2002), 65,8% dos animais agressores ndo foram vacinados ou seu estado vacinal era
desconhecido, pois as campanhas de vacinacdo ndo sdo mais obrigatérias no Estado do
Paran&

Em relagdo a possibilidade de observacdo dos animais agressores, Moreira et a.
(1976) e Carvaho et a. (2002) descreveram que, destes animais, 71,3% e 59,1%
respectivamente, eram passiveis de observacdo. Ribeiro Netto e Machado (1970) e Eng et al.
(1993) relataram o resultado da observacéo dos animais, onde 44,5% e 54% se mantiveram
sadios e 17,8% e 23%, respectivamente, tiveram amostras coletadas para diagnéstico
laboratorial. Pinto e Alleoni (1986) também observaram que 44,8% dos animais
permaneceram sadios apos a agressao.

N&o obstante, os resultados da observacdo nem sempre séo informados. Garcia et al.
(1999) relataram que 65,9% dos animais encontraram-se sadios no momento da agressao,
porém os resultados da observacdo de 81,8% dos casos foram ignorados. Em outros
contextos, a maioria dos animais agressores (77,1%) néo foi observada e tampouco houve
encaminhamento de material para o diagnostico laboratorial (AUSLANDER; KAELIN,
1997).

Nos relatos de Ribeiro Netto e Machado (1970), Szyfres et al. (1982), Pinto e Alleoni
(1986) e Garcia et al. (1999) a maior parte das agressdes ocorreu no interior das residéncias.
Estes resultados indicam que na maioria dos casos a vacinagdo pos-exposicdo poderia ser
dispensada se houvesse observacdo do animal. Ja, Beran e Frith (1988) observaram que os
locais com os maiores percentuais de agressdes foram as ruas e areas publicas.



As lesBes Unicas prevaleceram (88,1% e 61,1%) em Buenos Aires e no Parana,
respectivamente (SZYFRES et al., 1982; CARVALHO et a., 2002), e as multiplas (51% e
48,6%) em S&0 Paulo e no Mato Grosso do Sul, respectivamente (RIBEIRO NETTO;
MACHADO, 1970; RIGO; HONER, 2005). J4, Eng et a. (1993) relataram lesbes multiplas
em 11% das criangas e 9% dos adultos.

Quanto alocalizacdo das lesdes, Ribeiro Netto e Machado (1970), Szyfres et a. (1982)
e Swaddiwudhipong et a. (1988) reportaram um alto percentual de agressdes nos membros
inferiores (46,1%, 50% e 58%), respectivamente. De acordo com Moreira et a. (1976) e
Garcia et a. (1999) os membros superiores foram os mais afetados em 40% dos casos, em
média. Ja, Dembert et al. (1985) observaram um alto percentual de agressdes nas maos (37%).

Alguns autores avaliaram a localizagdo das lesdes segundo a idade dos pacientes e
observaram que, em criangas menores de 9 anos, a maior parte das lesdes localizou-se na face,
cabeca ou pescoco (ENG et a., 1993; WEISS et d., 1998; GARCIA et a., 1999; MOORE et
a., 2000). Contrariamente, Szyfres et al. (1982) relataram os membros inferiores como os
mais afetados em individuos menores ou maiores de 14 anos, com variagdo ®mente nas
proporcdes (37,7% e 66,5%, respectivamente).

Para Szyfres et a. (1982) a maior parte das agressdes (70,7%) ndo foi provocada.
Inversamente, Dembert et al. (1985) encontraram um percentua de 74% de lesOes
provocadas.

As lesbes superficiais variaram de 58,6% a 62,9%, respectivamente, nos estudos de
Rigo e Honer (2005) e de Carvalho et al. (2002).

O histérico de profilaxia anti-rébica completa foi relatado, com amplitude de variagdo
entre 1,9% a 8% (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; PINTO; ALLEONI, 1986;
AUSLANDER; KAELIN, 1997; RIGO; HONER, 2005). J4 Garcia et a. (1999) observaram
25,8% de tratamento anterior.

Um alto percentual de profilaxia anti-rdbica pés-exposicdo (acima de 50%) foi
relatado por Ribeiro Netto e Machado (1970), Pinto e Alleoni (1986), Eng et a. (1993),
Araljo (2000), Del Ciampo et a. (2000), Ministério da Saude (BRASIL, 2002) e Rigo e
Honer (2005). Percentuais mais baixos de profilaxia pos-exposicao (entre 25% e 45%) foram
relatados por Moreira et a. (1976), Szyfres et a. (1982), Dembert et al. (1985), Schneider et
a. (1996), Garcia et a. (1999) e Carvaho et a. (2002). Nos Estados Unidos, Moore €t al.
(2000) e Moran et a. (2000) relataram percentuais de profilaxia anti-rabica entre 4% e 6,7%,
respectivamente. Dependendo da situacdo epidemiolégica do pais e da disponibilidade de
observacdo do animal, a profilaxia pés-exposicao pode ser considerada inapropriada ou até
desnecessaria, independentemente do percentual de prescricao.

Quanto aos procedimentos de desinfeccdo da lesdo apOs a agressdo, foram relatados
percentuais entre 65,4% e 94,5% (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA et d.,
1976; SZYFRES et a., 1982; PINTO; ALLEONI, 1986; GARCIA et a., 1999).

A incidéncia de atendimento anti-rabico humano foi estudada em vérios contextos e
épocas (MOREIRA et a., 1976; SZYFRES et a., 1982; BERAN; FRITH, 1988; ENG et al.,
1993; WEISS et d., 1998; MOORE et a., 2000; BRASIL, 2002) e variou de 12,9/10.000 a
854/100.000. J4, a incidéncia de tratamento anti-rdbico humano (MOREIRA et al., 1976;
HELMICK, 1983; BERAN; FRITH, 1988; SWADDIWUDHIPONG et al., 1988; ENG et d.,
1993; MOORE et a., 2000) variou de 4,7/100.000 a 273/100.000. O esclarecimento da
populacdo através da divulgagdo sobre a raiva nos meios de comunicagdo elevou as
incidéncias de atendimento e vacinagdo anti-rébica humano em Belo Horizonte (MOREIRA
et d., 1976).

As taxas de abandono de tratamento reportadas (RIBEIRO NETTO; MACHADO,
1970; MOREIRA et al., 1976; SZYFRES et a., 1982; PINTO; ALLEONI, 1986; ARAUJO,
2000; BRASIL, 2002) tiveram variacéo de 10,4% a 23,6%, sendo a menor em Sdo Paulo e a



maior em Belo Horizonte. Baixos percentuais de abandono (3,3% e 4%) foram reportados por
Garcia et a. (1999) e Carvalho et a. (2002), respectivamente, porém foi observado um alto
percentual de dados ignorados e falhas no preenchimento das fichas de atendimento.

Os percentuais de reaces adversas locais e sistémicas atribuidos a vacina Fuenzalida
& Palé&cios foram de 1,1% e 0,1%, respectivamente, e nenhum individuo apresentou reacéo
adversa neurologica (MOREIRA et d., 1976). No estudo de Garcia et al., 1999, apenas 0,1%
dos individuos vacinados apresentaram reagdes adversas e apenas 0,01% apresentou reacao
adversa neurologica. Ja a propor¢do de acidentes pds-vacinais com comprometimento do
sistema nervoso central foi de 1 para cada 34.533 pessoas tratadas no Brasil entre 1980 e 1990
(SCHNEIDER et al., 1996).

Vale ressaltar que as diferencas observadas entre os diversos autores sdo parciamente
explicadas pela época de abrangéncia, em funcdo dos avancos do programa de controle,
esclarecimentos da populagdo sobre o risco da raiva, expansdo dos servigos do programa,
fatores culturais e sociais.

2.4 AcOes dos Programas de Controle da Raiva Urbana

O controle da raiva consiste em vérias atividades que envolvem plangjamento e
desenvolvimento de um sistema de vigilancia epidemioldgica, tratamento profilatico
adequado e acessivel, esclarecimento a comunidade, estudo da dinamica da populacéo canina
e andlise de fatores culturais e sociais relacionados aos animais de estimacdo, além de auxilio
aos paises que ainda ndo eliminaram araiva (CIFUENTES, 1988).

Além da prescricdo da profilaxia anti-rabica pos-exposicdo aos humanos, a vigilancia
epidemioldgica, o controle de foco, a caracterizacdo de areas de risco e as campanhas de
vacinagdo animal constituem as principais agcoes desenvolvidas no Brasil pelo Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva.

O principal objetivo do controle da raiva animal é a prevencéo de casos de raiva
humana. Isto pode ser alcancado através da reducéo da taxa de exposi¢do de humanos a raiva
e através da garantia de acesso a um tratamento potente apds a exposicdo (WANDELER et
al., 1988). N&o se trata de erradicar a enfermidade no Brasil, porque, com a circulacéo intensa
do virus rabico no ciclo silvestre, isto seriamuito dificil (SCHNEIDER et al., 1996).

As edtratégias dos programas nacionais de controle da raiva urbana irdo
necessariamente diferir com as condi¢fes particulares de cada pais. No caso da América
Latina, 75% da populacdo reside em areas urbanas, o que favorece o crescimento da
populacéo de animais nas cidades e o aparecimento de casos de zoonoses, como a rava
(CIFUENTES, 1988).

A OPAS demonstrou que a reducdo na raiva canina esta correlacionada com um
decréscimo substancial nos casos de raiva humana. No entanto, o controle da raiva animal
nem sempre tem resultado no decréscimo das prescricdes da profilaxia em humanos.

Na Poldnia, houve decréscimo dos casos notificados de raiva animal apds a vacinacéo
oral de animais silvestres, porém ndo foi observada uma reducdo esperada na prescricdo da
profilaxia anti-rabica pds-exposi¢cdo em humanos. Uma possivel explicacdo € que, enquanto o
virus da raiva circular em animais reservatorios, qualquer exposicao, principamente um
acidente com mordedura, é tratada como uma exposicao “suspeita’, principamente se a
carcaca do animal agressor ndo estiver disponivel paratestes diagnosticos (FOOKS, 2005).

Certamente a raiva permanecera como o principal assunto na satide publica no
proximo século pela expansdo das epizootias de raiva silvestre, pelaidentificacdo de novas
variantes virais, pel os conceitos legais e emocionais associados a exposi¢ao araiva, e pelo
aumento do custo associado ao controle e prevencdo daraiva (FEARNEY HOUGH, 2001).



2.5 Campanhas de Vacinacao Canina

As campanhas de vacinagdo animal resultam em vantagens diretas aos hospedeiros
vacinados, que sdo diretamente protegidos, e aos ndo-vacinados, que sdo indiretamente
protegidos devido a reducdo das oportunidades de transmissdo da infeccdo na populacéo
como um todo. A utilizaco de vacinas como meio de controle de doencas depende ndo so das
caracteristicas da vacina, sua producédo e distribuicdo, mas também da epidemiologia do
patdgeno. Caracteristicas relevantes da vacina sdo a propor¢éo dos vacinados que estéo
inicialmente protegidos, a duragdo da protecéo e a cobertura a cangada durante o programa de
vacinagdo (WOOLHOUSE et al., 1997).

A imunizacdo de 70% dos cées é considerada suficiente para prevenir ou controlar
surtos de raiva canina em diversos lugares (COLEMAN; DYE, 1996; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

As campanhas de vacinagdo no Brasil sdo coordenadas no nivel nacional pelo
Ministério da Salde, sdo planegjadas para alcancar pelo menos 80% da populagdo canina e tém
sido a medida mais importante de controle da raiva desde 1974, quando o programa foi
implementado. Desde 1981 as campanhas de vacinagdo em um unico dia sdo adotadas na
maioria das cidades (BELOTTO, 1988). Entretanto, alguns Estados da Regido Sul, que
conseguiram uma Situacdo epidemiolégica privilegiada, passaram a ndo realizar mais
campanhas de vacinacdo anuais, fazendo apenas bloqueio de surtos em caso de necessidade e
mantendo uma boa vigilancia epidemiol 6gica (SCHNEIDER et al., 1996).

O programa de vacinagdo foi adotado como principa estratégia de controle, por ser
mais simples que a eliminagéo de caes errantes e poder ser executado em qualquer lugar sem
materiais especiais. Além disso, 0 programa de vacinacdo canina é bem aceito pela
comunidade, que apbia e participa ativamente na sua execucdo. A evolugdo favoravel do
controle da raiva no Brasil confirma que a campanha de vacinacdo em massa de caes reduz
drasticamente a incidéncia da doenca (BELOTTO, 1988).

As coberturas vacinais no Brasil m sido superiores a 80% nos Ultimos 5 anos
(ARAUJO, 2000; BRASIL, 2002). Entretanto, na Regido Norte e Nordeste, alguns Estados
ndo atingiram a meta nos ultimos anos. Néo obstante, Araljo (2000) chama a atencéo para
fatores que influenciam o aumento das @berturas vacinais, entre eles a populacdo canina
subestimada e a midia el etrénica intensiva antes da realizacdo da campanha.

A cobertura vacinal da populacdo canina foi estudada por diversos autores, em
diferentes paises. No Quénia, baixa cobertura vacinal foi descrita por Kitala et al. (2001), com
valores estimados em 24%. Relatos de Chomel et al. (1988) no Peru, de Matter et a. (2000)
no Sri Lanka e de Cleaveland et al. (2003) na Africa revelam valores médios de cobertura
vacinal canina abaixo de 70% 5%, 57,6% e 67,8%, respectivamente). Ja, Szyfres et al.
(1982), Beran e Frith (1988), Bogel e Joshi (1990), Kamolthan et a. (2003) e Kayali et al.
(2003) descreveram vaores médios de cobertura vacinad acima do minimo de 70%. Em
alguns paises niveis de mbertura vacina inferiores ao minimo recomendado foram eficazes
na diminuicdo da incidéncia da raiva canina, entretanto, o controle da doenca em caes e
transmissdo aos humanos somente foi acangcado nos paises que atingiram a cobertura vacinal
recomendada.

A disseminacdo natural da raiva canina depende da relagdo cado/homem, bem como da
estrutura e densidade da populagdo canina existente. O conhecimento do tamanho da
populacdo canina € um pré-requisito para o plangamento de campanhas de vacinacdo e
controle da populacéo animal, estudos epidemiolgicos e ecologicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1987). Vérios autores estudaram a razéo cdo/homem (RIBEIRO NETTO,;
MACHADO, 1970; SZYFRES et a., 1982; BERAN; FRITH, 1988; CHOMEL et al., 1988;
ARAUJO, 2000; KITALA et al., 2001; KAMOLTHAN et a., 2003) e os resultados médios



encontrados variavam de 1.6 em S&0 Paulo a 1:11 no Equador. A Organizacdo Mundial de
Salde considera que a propor¢do média de cées varia de 1:8 a 1:13 na América Latina e no
Caribe (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987).

A densidade canina (nimero) por km? de area territorial encontrada em diversos
estudos foi bastante ampla (BERAN; FRITH, 1988; MATTER et a., 2000; KITALA et a.,
2001; CLEAVELAND et a., 2003), variando de 5 cdes’km? na Africa a 2388 caes’knm? no
Equador. A estreita relacéo observada entre a densidade humana e a densidade canina sugere
gue a populagdo canina é estabel ecida pela disponibilidade de alimento derivado dos humanos
e também pelo tamanho da populacdo humana (KITALA et a., 2001).



3MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao da Regido Centro-Sul Fluminense

A Regido Centro-Sul Fluminense € composta por 11 municipios: Areal, Comendador
Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba
do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras, conforme a Figura 1 (BRASIL,
2007). Possui uma érea territorial de 3217 km? e uma populacdo de 313.187 habitantes,
representando 2,04 % da populacdo total do Estado, segundo o Ingtituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2006b).

Figura 1 Mapa da Regido Centro Sul-Fluminense (BRASIL, 2007).

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a populagdo humana e a area
territorial dos municipios da Regido Centro-Sul Fluminense.



Tabela 1 Populacdo humana estimada e &rea territorial dos municipios da Regido Centro-Sul
Fluminense.

Municipio Populagdo Humana* AreaTerritorial
(km?)

Ared 10.957 111
Comendador Levy Gasparian 8.455 107
Engenheiro Paulo de Frontin 12.229 139
Mendes 17.722 77
Miguel Pereira 26.694 287
Paracambi 43.011 179
Paraiba do Sul 39.595 581
Paty do Alferes 27.334 319
Sapucaia 18.240 540
Trés Rios 75.744 325
Vassouras 33.206 552

* estimada em 2005
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006a).

3.2 Coleta e Andlise dos Dados

Os dados referentes ao atendimento anti-rébico humano e vacinagéo canina na Regido
Centro-Sul do Estado, no periodo compreendido entre janeiro de 2000 e dezembro de 2005,
foram obtidos na Coordenagédo Estadual do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e na Coordenacdo de Vigilancia Ambiental, respectivamente, ambas pertencentes a
Secretaria Estadual de Salde (SES) do Estado do Rio de Janeiro.

Foram analisadas as varidveis. tipo e modo de ocorréncia da agressao, espécie animal
agressora e sua condi¢ao, circunstancias da agressao, localizacao, gravidade e caracteristicas
do ferimento, motivacdo para a ocorréncia das agressoes, faixa etaria e género dos individuos
expostos, histérico de profilaxia anti-rabica dos pacientes e ocorréncia de interrupcdo da
vacinagdo. Também foram estudados os dados referentes & incidéncia do atendimento anti-
rabico humano pos-exposi¢ao, incidéncia e percentual de prescricdo de vacina anti-rabica
humana pos-exposi ¢cao, densidade populacional de cées, razdo cdo:homem e cobertura vacinal
canina

Os dados foram submetidos a andlise exploratéria, segundo Medronho et a. (2002), e
o teste do qui-quadrado (c?) foi utilizado para verificar se a proporcéo de pacientes vacinados
diferiu significativamente (r £ 0,05) entre os anos analisados (MONTES; TAMAY O, 1976),
sendo ambos realizados com auxilio do programa computacional Epi Info 2002 (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005).

Os dados referentes a0 nimero de animais vacinados e de pessoas submetidas a
vacinacdo anti-rabica, no periodo sob andlise, foram submetidos a andlise de regresséo linear
simples (PEREIRA, 2002) para obtencdo da reta de tendéncia desses eventos.

A densidade canina na regido foi calculada dividindo-se a populagdo canina estimada
pela SES em 2005 pela érea territorial. A razdo cdo/homem foi calculada dividindo-se a
populagdo humana estimada em 2005 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2006a) pela populagdo canina estimada pela SES no mesmo ano.

A incidéncia acumulada (MEDRONHO et al., 2002) foi calculada para o atendimento
pOs-exposi¢cao e para a prescricao de vacinas da seguinte forma:
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I ncidéncia de atendimento anti- rébico humano = nPde pessoas atendidas x 10.000
populacéo estimada para o ano

Incidéncia de prescricdo de vacina anti-rébica humana = n° pessoas vacinadas  x 10.000
populagdo estimada para 0 ano

O item tipo de exposicdo ao virus rabico, da ficha de atendimento (Anexo A), foi
tratado neste estudo como tipo de agresséo.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas dos Casos de Atendimento Anti-Rabico Humano Pés-Exposicao

No periodo analisado foram realizados 4310 atendimentos, distribuidos anualmente
conforme a tabela 2, com média de 718 atendimentos/ano. A incidéncia de atendimentos
variou de 10,1/10.000 habitantes em 2000 a 29,2/10.000 habitantes em 2005, com incidéncia
média de 23,7/10.000 habitantes (Tabela 2).

Tabela 2 Incidéncia de atendimento anti-rabico humano pos-exposi¢cdo na Regido Centro-Sul
Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Ano N° atendimento Populacdo I ncidéncia/10.000 hab.
2000 298 294.578 10,1
2001 646 298.690 21,6
2002 633 302.293 20,9
2003 965 304.479 31,7
2004 855 306.615 27,9
2005 913 313.187 29,2
Total 4310 1.819.842 -

Média 718,3 303.307 23,7

A incidéncia média de atendimentos é similar aquela reportada pelo Ministério da
Salde para o Pais (BRASIL, 2002). Helmick (1983) observou uma ampla variacéo na taxa de
incidéncia dos atendimentos nos Estados Unidos (215/100.000 habitantes a 809/100.000
habitantes), sendo que o valor maximo foi semelhante ao encontrado por Szyfres et al. (1982)
na Argentina (854/100.000 habitantes). A alta incidéncia de atendimentos descrita por estes
autores deve estar relacionada a época do estudo (inicio dos anos 80), quando os casos de
railva em animais silvestres e domésticos, respectivamente, foram freqlentes. No entanto,
Weiss et a. (1998) e Moore et a. (2000) encontraram valores menores (12,9/10.000
habitantes nos Estados Unidos e 137,2/100.000 habitantes na Pensilvania, respectivamente)
gue os encontrados no presente estudo.

A incidéncia de atendimentos é proveniente da demanda esponténea e pode variar de
acordo com a incidéncia de agressdes, percepcdo da gravidade, tipo de exposicéo e medo da
doenca, sendo influenciada diretamente pela incidéncia de casos de raiva e pelo nivel de
esclarecimento da populacéo.

Em relacdo a espécie animal agressora, o cdo foi responsavel por 3249 das 3769
agressdes, correspondendo a 86,2% (Figura 2). Devido as falhas no preenchimento de
algumas fichas, em 12,6% (541/4310) dos atendimentos ndo houve registro da espécie
agressora.
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Figura 2 Espécies agressoras aos pacientes assistidos pelo atendimento anti-rébico humano
das unidades de salde da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

O céo é citado como o principal agressor (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970;
MOREIRA et a. 1976; DEMBERT et a. 1985 PINTO; ALLEONI, 1986;
SWADDIWUDHIPONG et a., 1988; ENG et al., 1993; WEISS & a., 1998; GARCIA et d.,
1999; ARAUJO, 2000; MOORE et a., 2000; MORAN et al., 2000; BRASIL, 2002
CARVALHO et a., 2002; RIGO; HONER, 2005). No presente estudo néo foi possivel obter
dados sobre o estado vacinal do animal agressor, posto que nédo faz parte da ficha de
atendimento.

O estreito convivio do homem (principamente criancas) com os cées aém de
aumentar o risco da transmissédo de zoonoses (THOMPSON, 2000), pode explicar o alto
percentual de agressdes por estes animais.

Em relagdo ao tipo de agessdo, nem todas as 4310 fichas de atendimento tiveram o
preenchimento completo desse dado, e houve uma falha no preenchimento desses campos em
torno de 11,6%. Entre o tipo de agressdo informado, a mordedura foi a principa,
correspondendo a 79,3% das agressdes (3105/3916) (Tabela 3). Deve-se ressaltar que um
unico paciente pode sofrer mais de um tipo de agressdo (mordedura e arranhadura, por
exempl o).

Tabela 3 Tipo de agressdo segundo os pacientes atendidos nas unidades de salide da Regido
Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Tipo de Agressdo Sim N&o Ignorado Total
Mordedura 3105 600 105 3810
Arranhadura 626 2925 256 3807

Contato Indireto 117 3411 282 3810
Lambedura 68 3444 294 3806
Total 3916 - - -

A mordedura continua sendo a principal forma de agressdo e foi relatada por diversos
autores (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; DEMBERT et al., 1985; PINTO; ALLEONI,
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1986; SWADDIWUDHIPONG et al., 1988; AUSLANDER; KAELIN, 1997; GARCIA et al.,
1999; MORAN et a., 2000; CARVALHO et a., 2002; RIGO; HONER, 2005).

A conscientizaco das pessoas de que a mordedura envolve risco de infeccdo pelo
virus daraiva pode estar influenciando o alto nimero de casos em que a mordedura foi o tipo
de agressdo. Ja, no caso de arranhaduras, lambeduras ou contato indireto, ndo ha uma grande
preocupacdo quanto a possibilidade de infecgdo, o que pode refletir na baixa procura por
atendimento nesses casos.

O animal agressor apresentouse sadio apds a agressdo em 44,8% (1653/3690) dos
casos em que houve registro desse dado (Figura 3).
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Figura 3 Condicdo do animal no momento da agressdo, segundo os pacientes assistidos pelo
atendimento anti-rébico humano das unidades de salde da Regido Centro-Sul Fluminense no
periodo de 2000 a 2005.

Estes resultados sdo semel hantes aos encontrados por Ribeiro Netto e Machado (1970)
e Eng et a. (1993) e inferiores aos valores encontrados por Garcia et al. (1999). Pinto e
Alleoni (1986) informaram o resultado da observac@o dos animais apos o periodo de 10 dias
(44,8% dos animais permaneceram sadios) e Garcia et a. (1999) relataram que em 81,8% dos
casos observados o resultado foi ignorado. Em relacdo a observacdo dos animais, no presente
estudo ndo se pode avaliar o estado dos animais sob observagcdo em funcdo da ficha de
investigacéo néo conter este campo. Auslander e Kaelin (1997) chamam a atencéo para o fato
gue um alto percentua de animais agressores ndo foi observado nem encaminhado para teste
laboratorial, levando a indicag@o desnecessaria de tratamentos no Estado do Kentucky (EUA),
0 gue provavel mente também ocorreu no presente estudo.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2005) estabelece que cées e gatos, mesmo sadios no
momento da agressdo, devem ser mantidos em observacdo por um periodo de 10 dias. Apos
esse periodo, se 0 animal permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissdo do virus.
Pinto e Alleoni (1986) alertam que em locais onde ndo ha relatos recentes de casos de raiva
urbana, a observacdo do animal pode evitar a prescricdo de vacina ou de soro-vacinagéo
desnecessariamente.

Na ficha de atendimento anti-rdbico humano (Anexos A e B), o campo sobre a
situacdo do animal ap0s a agressdo inclui a opcdo "observavel". Essa opcdo pode confundir o
preenchimento, pois nada impede que o animal estgla sadio no momento da agressdo e sgja
suspeito por ser semidomiciliado ou comunitério, e ainda segja passivel de observacdo por
permanecer acessivel na localidade. Sugere-se, para aprimoramento da ficha, que haja um
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campo individual onde poderia constar a informagéo sobre a condi¢do do anima no momento
da agressédo e um outro campo para informagdo sobre a possibilidade de observacdo e o
resultado dessa observacdo apos os 10 dias (se 0 animal permaneceu sadio, adoeceu, morreu
ou foi sacrificado).

Entre os 4310 pacientes agredidos, 57,5% @476/4310) eram do género masculino e
em apenas 0,1% dos casos (6/4310) essa informacao foi ignorada.

Ignorado

Género dos pacientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Pacientes (%)

Figura 4 Atendimento anti-rdbico humano segundo o género dos pacientes assistidos pelas
unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Um alto percentual de pacientes do género masculino também foi reportado em varios
estudos (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA et a., 1976; SZYFRES €t al.,
1982; HELMICK, 1983; PINTO; ALLEONI, 1986; ENG et a., 1993, AUSLANDER;
KAELIN, 1997; GARCIA et al., 1999; DEL CIAMPO et al., 2000; MORAN et al., 2000;
CARVALHO et a., 2002) e este fato pode ser devido a uma maior exposi¢cao dos homens aos
animais durante as atividades ocupacionais ou de |lazer.

Os individuos mais freglientemente expostos a agressdes de animais foram os menores
de 15 anos de idade, compreendendo 35% (1502/4310) do total de individuos agredidos
(Figurab).
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Figura 5 Atendimento anti-rdbico humano segundo a faixa etaria dos pacientes assistidos
pelas unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Varios autores reportaram um alto percentual de agressdes aos menores de 15 anos de
idade (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; SZYFRES et al., 1982; PINTO; ALLEONI,
1986; ENG et a., 1993; NOAH et a., 1996; GARCIA et a., 1999; CARVALHO et 4.,
2002). Os menores de 15 anos possuem atitudes bruscas com 0s cées que, em consequéncia,
podem reagir de forma agressiva, o que pode explicar estes resultados.

Ao se analisar aidade dos pacientes estratificando-se pelo género (Tabela 4), observa-
se predominancia de pacientes do género masculino (62,2%) entre os menores de 15 anos de
idade.

Tabela 4 Género dos pacientes menores de 15 anos de idade assistidos pelo atendimento anti-
rabico humano das unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a
2005.

Género N° paciente %
Masculino 934 62,2
Feminino 566 37,7

Ignorado 2 0,1
Total 1502 100,0

Os resultados do presente estudo sdo semelhartes aos de Moreira et al. (1976),
Swaddiwudhipong et al. (1998), Weiss et al. (1998) e Garciaet al. (1999), nos quais 0 género
masculino predominava nos menores de 15 anos. Os meninos tendem a ser mais bruscos
durante as brincadeiras e nos tratos com o0s animais do que as meninas.

Em relacdo a localizagdo dos ferimentos, também houve falha no preenchimento da
ficha. Das 4310 fichas, apenas 3808 continham dados sobre a localizag&o do ferimento, sendo
que 1392 (36,6%) ocorreram nas maos/pés e 1337 (35,1%) ocorreram nos membros inferiores
(Figura6).
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Figura 6 Localizacdo dos ferimentos em pacientes assistidos pelo atendimento anti-rabico
humano das unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Os resultados do presente estudo foram semelhantes aos de Dembert et al. (1985),
onde as méaos foram as partes mais afetadas. Diferentemente, Moreira et a. (1976) e Garcia et
a. (1999) observaram gque os membros superiores foram os mais afetados e Ribeiro Netto e
Machado (1970), Szyfres et a. (1982) e Swaddiwudhipong et a. (1988), os membros
inferiores.

As agressies nas extremidades dos membros superiores normal mente ocorrem durante
brincadeiras, manipulacéo de animais ou alimentagéo.

Em relacdo as agressdes |ocalizadas na cabega/pescoco, a maioria ocorreu em menores
de 15 anos (251/332) (Figura 7).

0 50 100 150 200 250 300

Agressdes na cabega/pescogo
segundo a faixa etéria

N° de pacientes

Figura 7 Distribuicdo das agressdes na cabeca/pescoco segundo a faixa etéria dos pacientes
assistidos pelo atendimento anti-rébico humano das unidades de salide da Regido Centro-Sul
Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Vé&rios autores observaram que em criangas a maior parte das agressdes ocorrem na

cabeca, face ou pescoco (ENG et al.,1993; WEISS et a., 1998, GARCIA et al., 1999;
MOORE et a., 2000). Por outro lado, Szyfres et al. (1982) encontraram um percentual maior
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de lesbes nos membros inferiores (37,7%), do que lesdes na cabeca (24,5%) em menores de
15 anos.

O maior percentual de agressdes na cabeca/pescoco em menores de 15 anos pode
ocorrer devido a baixa estatura dos individuos. A localizacdo destas lesbes pode também
despertar uma preocupacdo nos pais, levando a uma maior demanda por atendimento do que
no caso de lesdes |ocalizadas em outras partes do corpo.

Entre os 3746 registros sobre a caracteristica das lesdes, 2235 (59,7%) referemse a
lesBes Unicas (Figura 8).
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Figura 8 Caracteristicas das lesbes, segundo o ferimento, em pacientes assistidos pelo
atendimento anti-rébico humano das unidades de salide da Regi&o Centro-Sul Fluminense no
periodo de 2000 a 2005.

Semelhantemente aos resultados deste estudo, a predominancia de lesdes Unicas
também foi relatada por Szyfres et a. (1982) e por Carvalho et al. (2002). Ja, as lesbes
multiplas foram observadas por Eng et al. (1993) em apenas 11% das criancas e 9% dos
adultos. Diferentemente desses autores, Ribeiro Netto e Machado (1970) e Rigo e Honer
(2005) encontraram a maioria de lesdes multiplas. De acordo com 0 esquema para tratamento
anti-rébico humano (Anexo C), as lesbes Unicas, superficiais, em tronco e membros, causadas
por cdes sem suspeita de raiva no momento da agressdo, podem implicar em dispensa de
tratamento vacinal se o animal permanecer sadio durante os 10 dias de observacéo.

A predominancia de lesdes Unicas pode demonstrar uma reacdo rapida e instintiva do
animal como resposta a um estimulo indesgjado, sem que o animal tenha a intengdo de
“atacar” o individuo.

O tipo do ferimento foi registrado em 3544 casos de atendimentos, sendo que em
60,8% (2154) dos casos foi superficia (Figura9).
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Figura 9 Gravidade dos ferimentos em pacientes assistidos pelo atendimento anti-rébico
humano das unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram obtidos por Carvalho et al.
(2002) e por Rigo e Honer (2005). De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2005) a
gravidade e localizagdo do ferimento, juntamente com a condi¢&o do animal agressor, podem
implicar na prescricdo da profilaxia para acidentes graves (soro + 5 doses de vacina),
podendo, portanto, ser uma variavel decisiva.

Os ferimentos superficiais podem ser apenas o resultado de uma agressdo instintiva,
como modo de defesa.

Dos 3088 registros sobre as circunstancias da agressao, verificou-se que a maior parte
(1568) ocorreu durante o lazer dos pacientes (Figura 10).
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Figura 10 Circunstancias da ocorréncia de agressdes por animais aos pacientes assistidos pelo
atendimento anti-rabico humano das unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no
periodo de 2000 a 2005.

As agressdes durante o lazer podem estar relacionadas a uma maior permanéncia das
pessoas has areas publicas, envolvendo ou ndo algum tipo de atividade fisica, 0 que aumenta a
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probabilidade de exposicao aos cdes soltos nas ruas. No entanto, da forma como é coletado
esse dado hé pouca aplicabilidade, pois ndo se sabe se a agressdo partiu de um animal na rua
OuU Se ocorreu na propria residéncia. Sugere-se que 0 campo sgja complementado com a
informacdo sobre o local de ocorréncia da agressdo, informando ainda, a condicdo que
propiciou essa agressdo, juntamente com o estado vacinal do animal. A agressdo por animais
sadios passiveis de observacdo pode dispensar a prescricdo de vacina ou soro-vacinagdo anti-
rabicos (BRASIL, 2005). No estudo de Szyfres et al. (1982) os acidentes no interior das
residéncias representaram 40,3% dos casos. Um ato percentual de agressdes no préprio
domicilio também foi relatado por Ribeiro Netto e Machado (1970), Pinto e Alleoni (1986) e
Garciaet a. (1999). Ja, Beran e Frith (1988) observaram que as ruas e areas publicas foram os
locais onde ocorreram 0s maiores percentuals de agressao.

A maior parte das agressdes (60,1%) n&o foi provocada (1851/3079), ou sgja, ocorreu
de forma espontanea, sem gque houvesse alguma estimulagéo do animal (Figura 11).

()
©
© ~
o Nao provocada
@
s o0
o
89
c D Provocada
o @
22
Q
il
© Ignorado
2
o
2 T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Animais (%)

Figura 11 Motivacdo para ocorréncia de agressoes por animais aos pacientes assistidos pelas
unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Ha relatos diametralmente opostos na literatura com relacdo a motivacdo para a
ocorréncia da agressdo. Enquanto Szyfres et al. (1982) encontraram um percentual de 70,7%
de agressbes néo provocadas, Dembert et al. (1985) encontraram o oposto, um alto percentual
de agressdes provocadas (74%). As diferencas observadas entre este e outros estudos podem
estar relacionados ao contexto socioecondmico-cultural onde a pesquisafoi realizada.

Alguns cées podem agredir sem motivo aparente, simplesmente por hébito ou por estar
defendendo seu territério, sem demonstrar ateracdo do comportamento, dificultando a
avaliagdo da necessidade do tipo de profilaxia a ser prescrito. Porém, quando a agressao
ocorre em reacdo a um estimulo provocado pelo paciente, muitas vezes a prescri¢cdo da vacina
0U Soro-vacinagao pode ser evitada.

Dos 3416 registros sobre histérico vacinal, apenas uma peguena parte (153) dos
pacientes possuia antecedentes de vacinagdo anti-rébica (Figura 12). Em um grande nimero
de pacientes este item néo foi registrado (500/3416).

20



% )
S o Néo
3o
E o
o E
a 3 Ignorado
O ©
T o
o 9
o ®
© Sim
2
I T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pacientes (%)

Figura 12 Histérico de profilaxia anti-rabica completa em paciertes assistidos pelas unidades
de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Os resultados do presente estudo foram similares aos obtidos por Pinto e Alleoni
(1986). Porém, valores inferiores foram relatados no estudo de Ribeiro Netto e Machado
(1970). J4, Audlander e Kaelin (1997), Garcia et al. (1999) e Rigo e Honer (2005) observaram
valores maiores (7,2%, 25,8% e 8%), respectivamente.

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2005), o paciente agredido, que
possuir historico de vacinacdo anti-rédbica completa (até 90 dias), ndo necessita receber
tratamento vacina. Em pacientes agredidos, que receberam o0 esguema de pré-exposicao,
deve-se proceder a titulagcdo de anticorpos e, no caso de resposta 3 0,5Ul, devem receber
apenas 2 doses de reforgo. O alto percentual de antecedente vacinal ignorado pode contribuir
para o uso desnecessario de vacina anti-rabica.

4.2 Caracteristicas da Vacinacdo Anti-Rabica Humana Pds-Exposicao

Um total de 2762 pacientes recebeu vacina anti-rébica (Tabela 5), com uma média de
460,3 tratamentos anuais. A incidéncia de prescricdo de vacina variou de 5,1/10.000
habitantes em 2000 a 23,6/10.000 habitantes em 2005, com uma média de 15,2/10.000
habitantes. O percentual médio de pessoas submetidas a vacinacdo anti-rabica pos-exposi¢cao
no periodo foi de 64,1%.
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Tabela 5 Incidéncia e percentua de prescricdo de vacina anti-rébica humana pés-exposicéo
aos pacientes assistidos pelas unidades de salide da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo
de 2000 a 2005.

Ano Paciente Prescricdo  Populacdo  Incidéncia/
Vacinado N&o- Total (%) 10.000 hab
vacinado
2000 151 147 298 50,7% 294.578 51
2001 236 410 646 36,5% 298.690 7,9
2002 222 411 633 35,1% 302.293 7,3
2003 704 261 965 73,0% 304.479 23,1
2004 709 146 855 82,9% 306.615 23,1
2005 740 173 913 81,1% 313.187 23,6
Total 2762 1548 4310 - 1.819.842 -
Média 460,3 258 718,3 64,1% - 15,2

Altos percentuais de prescricéo de vacinas também foram relatados por Ribeiro Netto
e Machado (1970), Pinto e Alleoni (1986), Eng et a. (1993), Araljo et al. (2000), Del Ciampo
et al. (2000), Ministério da Saude (BRASIL, 2002) e Rigo e Honer (2005). Alguns autores
encontraram resultados um pouco inferiores (MOREIRA et a., 1976; SCHNEIDER et 4.,
1996; GARCIA et a., 1999; CARVALHO et al., 2002) e com amplitude de variagdo de 40%
a52,2%. Ja, Szyfres et a. (1982) e Dembert et a. (1985) observaram resultados em torno de
25%. No estudo de Moran et a. (2000) a profilaxia anti-rabica pds-exposicéo foi administrada
a 6,7% dos pacientes, e mesmo assim foi considerada impropria em 40% deles devido a baixa
endemicidade da area e possibilidade de observacéo do animal.

Alguns autores relataram incidéncias de vacinacdo inferiores as observadas no
presente estudo, apesar de terem sido realizados em &reas onde a raiva era endémica
(HELMICK, 1983; SWADDIWUDHIPONG et a., 1988; MOORE et al., 2000). Moreira et
al. (1976) reportaram uma incidéncia de vacinacdo de 22,3/10.000 habitantes, valores um
pouco superiores do que a média encontrada no presente estudo, 0 que pode ser atribuido a
situacdo epidemiol dgica de Minas Gerais na época retratada.

Considerando-se a situagao epidemioldgica da raiva urbana na regido de abrangéncia
deste estudo, pode-se afirmar que hd uma excessiva prescricdo de vacina anti-rabica humana.

A observagdo efetiva dos animais agressores poderia diminuir consideravelmente a
necessidade de prescricéo de vacinas como medida preventiva em areas com alta cobertura
vacinal e ausércia de casos de raiva transmitida por cdes e gatos, como € 0 caso da Regido
Centro-Sul Fluminense.

Além disso, devido ao alto custo do imunobioldgico (U$$ 8 por dose de vacina de
cultivo celular importada pelo Instituto Butantan e um total de U$$ 40 pelo tatamento
completo com 5 doses de vacina), a prescricéo desnecess&ria de vacina anti-rébica humana
leva ao desperdicio dos recursos publicos.

Nas fichas de atendimento n&o foi possivel observar se foram realizados os
procedimentos de desinfeccdo da lesdo devido a auséncia deste campo na ficha. Sgundo
Warrel (2003), a higienizacdo da ferida com &gua e sabdo pode aumentar a sobrevivéncia do
paciente em até 50%.

A proporcdo entre vacinados e ndo vacinados (Tabela 5) diferiu significativamente
entre 0s anos, no periodo analisado (€2 = 746,87 e r < 0,05). Observou-se um aumento da
proporcéo de vacinados a partir de 2003, ano de substituicdo da vacina Fuenzalida & Palacios
pela vacina de cultivo celular. Semelhante resultado foi observado por Nunan et al. (2002),



gue verificaram uma duplicacdo imediata do nimero de prescricdo de vacinas em humanos
apos a introducdo da vacina anti-rabica humana de célula dipléide.

Na Tabela 6 sdo apresentados os percentuais de vacinagao anti- rabica humano em cada
Municipio da Regido Centro-Sul Fluminense, entre os anos de 2000 e 2005. Ressalta-se que
em alguns Municipios, entre 2000 e 2002, ndo havia registro no SINAN de dados sobre a
vacinagao anti-rébica humana pés-exposi ¢ao.
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Tabela 6 Percentual de prescricdo de vacina anti-rabica humana pds-exposi¢céo nos municipios da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de

2000 a 2005.
Anos
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Municipio Paciente
% % % % % %

vacinado vacinado total vacinado vacinado Total  vacinado vacinado total vacinado vacinado Total  vacinado vacinado total vacinado vacinado total
Areal 1 100,0 1 32 80,0 40 16 94,1 17 30 85,7 35 15 34,5 38 34 82,9 41
Com. Levy
Gasparian 0 0,0 20 0 0,0 21 2 20,0 10 16 66,7 24 13 76,5 17 11 91,7 12
Eng. Paulo
de Frontin 19 82,6 23 8 22,2 36 9 32,1 28 8 47,1 17 1 111 9 25 65,8 38
Mendes 0 0,0 0 0 0,0 40 3 8,3 36 3 13,6 22 17 54,8 31 10 55,6 18
Miguel
Pereira 0 0,0 17 0 0,0 138 35 31,5 111 133 99,3 134 158 100,0 158 144 100,0 144
Paracambi 63 77,8 81 66 49,6 133 36 17,2 209 142 64,3 221 146 74,5 196 124 70,1 177
Paraiba do
Sul 0 0,0 63 20 43,5 46 51 81,0 63 64 69,6 92 26 86,7 29 45 49,5 91
Paty do
Alferes 22 73,3 30 50 98,0 51 54 91,5 59 48 100,0 48 70 100,0 70 52 100,0 52
Sapucaia 0 0,0 0 0 0,0 1 0 0,0 4 21 95,5 22 14 100,0 14 13 100,0 16
Trés Rios 0 0,0 10 0 0,0 47 3 58 52 215 67,6 318 235 84,5 278 266 87,2 305
Vassouras 46 86,8 53 60 64,5 93 13 29,5 44 24 75,0 32 14 93,3 15 16 84,2 19
Total 151 - 298 236 - 646 222 - 633 704 - 965 709 - 855 740 - 913
Média 13,7 50,7 27,1 21,5 36,5 58,7 20,2 35,1 57,5 64,0 73,0 87,7 64,5 82,9 77,7 67,3 81,1 83,0
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Observa-se que a partir de 2003 hd um aumento na prescricdo da vacina anti-rébica na
maioria dos Municipios, sendo que em Paty do Alferes o percentual de vacinacdo € alto desde
0 ano de 2000. Além disso, nos municipios de Miguel Pereira, Paty do Alferes e Sapucaia, em
alguns anos estudados, 100% dos pacientes atendidos foram vacinados.

Os Municipios de Comendador Levy Gasparian, Mendes, Miguel Pereira, Sapucaia e
Trés Rios possuem auséncia de registro sobre prescricdo de vacinas anti-rabicas humanas
entre os anos de 2000 e 2001.

Dos 2762 individuos vacinados, foram registrados dados sobre a ocorréncia ou ndo de
interrupgdo da vacinagdo em 2573 casos. Houve interrupgdo da vacinagdo em 10,8%
(277/2573) dos casos (Figura 13). A interrupcdo do tratamento pode ocorrer devido ao
abandono ou por indicacdo da unidade de salde. Neste estudo o abandono ao tratamento
ocorreu em 9,5% (244/2573) dos casos em gue se obteve a informagdo sobre ocorréncia de
interrupcdo ou ndo do tratamento prescrito.
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Pacientes (%)

Figura 13 Interrupcdo da vacinacdo anti-rébica em pacientes assistidos pelas unidades de
sallde da Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

A proporcao de interrupcdo da vacinagdo observada no presente estudo foi um pouco
inferior as reportadas por outros autores (RIBEIRO NETTO; MACHADO, 1970; MOREIRA
et al., 1976; SZYFRES et a., 1982; PINTO; ALLEONI, 1986; ARAUJO, 2000; BRASIL,
2002). Garcia et al. (1999) e Carvalho et a. (2002) encontraram valores menores (3,3% e 4%,
respectivamente), porém observaram um ato percentual de dados ignorados. Este fato
também deve ser levado em consideracdo no presente estudo, onde 13,8% dos dados referem:
se a categoria de ignorados, indicando falhas no preenchimento das fichas de atendimento.

Dos 2762 vacinados, houve registro de 8 reacdes adversas sistémicas, 8 reacbes
neurologicas e 3 reagdes locais. Os relatos de reacfes adversas locais obtidas no presente
estudo foram inferiores aos de Moreira et a. (1976), porém os referentes as reacOes adversas
sistémicas foram superiores aos resultados obtidos pelos mesmos autores. Quanto as reagoes
adversas neurologicas, os relatos do presente estudo foram superiores aos resultados de
Moreira et al. (1976), Garcia et a. (1999) e aos relatados pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Esperava-se encontrar no presente trabalho reacfes pds-vacinais
inferiores as relatadas em outros estudos, principalmente a partir de 2003, devido a utilizacéo
da vacina de cultivo celular. Entretanto, entre os anos de 2004 e 2005 foram registrados 4
reacOes adversas sistémicas, 2 reacdes adversas locais e 5 reagdes adversas neurolégicas, fato
gue precisa ser melhor investigado, tendo em vista a auséncia de relatos na literatura de
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reacOes neuroldgicas graves atribuidas a este tipo de vacina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

4.3VACINACAO CANINA

Em relacéo a vacinacdo canina, no periodo de 2000 a 2005 foram vacinados 315.877
cdes na Regido Centro-Sul Fluminense, com uma média de cobertura vacina de 92,8%
(Figura 14).
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Figura 14 Caobertura vacinal canina na Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000
a 2005.

Observa- se que anual mente a regi&o tem obtido cobertura vacinal canina superiores ao
minimo de 70% recomendado pela Organizacdo Mundia de Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005) e confirmado por Coleman e Dye (1996) como sendo suficiente
para se obter o controle da raiva nesta populagdo. Esses valores também foram superiores ao
minimo estabelecido para 0 Brasil e observado por Belotto (1988) apos a introducéo das
campanhas de vacinacdo canina em massa, 0 que explica em parte o éxito do programa no
Estado. Altas proporgdes de cobertura vacinal foram relatadas por diversos autores
(SZYFRES et al., 1982; BERAN; FRITH, 1988; BOGEL; JOSHI, 1990; ARAUJO, 2000;
BRASIL, 2002; KAMOLTHAN et a., 2003; KAYALI et a., 2003). Ndo obstante, coberturas
vacinais abaixo do minimo foram relatadas por Chomel et al. (1988) e Matter et a. (2000) e
foram relacionadas a insuficiente participacdo da comunidade. Ja Kitala et a. (2001)
observaram uma cobertura vacina de apenas 24% no distrito de Machakos, no Quénia, e
consideraram improvavel a obtencdo de coberturas vacinais entre 70% e 75% devido a alta
reposicao de animais, o0 que ajuda a explicar a situacdo epidemiol 6gica desses paises.

O numero de cées por km?2 na regido no ano de 2005 foi de 16,7 e arazéo cao/homem
estimada em 2005 naregido € de 1 cdo para cada 5,8 habitantes (Tabela 7).
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Tabela 7 Estimativa da densidade canina e da razdo cdo/homem nos municipios da Regido
Centro-Sul Fluminense em 2005.

Populagéo Area Densidade Raz&o
Municipio Humana* Canina** (km?) caninalkm? cado/homem
Areal 10957 3194 111 28,8 1:34
Com. Levy Gasparian 8455 1928 107 18 144
Eng. Paulo de Frontin 12229 1919 139 13,8 1.64
Mendes 17722 3219 77 41,8 1.55
Miguel Pereira 26694 4087 287 14,2 1:6,5
Paracambi 43011 6160 179 34,4 17
Paraiba do Sul 39595 7193 581 12,4 155
Paty do Alferes 27334 4859 319 15,2 1.56
Sapucaia 18240 2806 540 5,2 1:6,5
Trés Rios 75744 10888 325 33,5 17
Vassouras 33206 7627 552 13,8 144
Total 313187 53881 3217 16,7 158

* populagéo estimada pelo |BGE (2006b)
** populacéo estimada pela SES

A densidade populaciona de cdes encontrada no presente estudo foi superior ao valor
médio relatado por Kitala et a. (2001) no Quénia, e por Cleaveland et al. (2003) na Africa
Valores superiores foram relatados por Beran e Frith (1988) no Equador e Matter et al (2000)
no Sri Lanka. Ja a razdo de cées por habitante foi igua a relatada por Ribeiro Netto e
Machado (1970) em S&o0 Paulo, sendo ainda superior a média relatada por Beran e Frith
(1988), a proporcdo média reportada pela OMS para a América Latina (WHO, 1987) e aos
valores encontrados por Chomel et al (1988), Araljo (2000), Kitala et a. (2001) e Kamolthan
et al. (2003). Os resultados do presente estudo podem explicar em parte a alta incidéncia de
agressoes por esta espécie observadas na Regido.

4.4 Tendéncia da Vacinacdo Humana e Canina

Na Figura 15 observa-se uma tendéncia ascendente acentuada na prescricdo de vacina
anti-rébica humana pés-exposicdo com diferencas significativas entre os anos, conforme
mencionado anteriormente, apesar de altos niveis de cobertura vacinal canina, que apresenta
tendéncia levemente ascendente. Estes resultados, somados a auséncia de casos positivos de
raiva em cées, demonstram auséncia de articulacdo entre as agoes de profilaxia daraiva.
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Figura 15 Tendéncia daincidéncia de prescricdo de vacina anti-rabica humana pos-exposi cao
e da vacinagdo canina na Regido Centro-Sul Fluminense no periodo de 2000 a 2005.

Contrariamente ao observado na &rea de abrangéncia desse estudo, onde a cobertura
vacina foi suficiente para controlar a raiva, mas ndo diminuiu a prescricdo de vacinas,
Cleaveland et al. (2003) observaram que uma cobertura vacinal canina de 60% a 70% em érea
rural da Africafoi suficiente para controlar araiva canina e reduzir a demanda por tratamento
pos-exposicdo. No entanto, os resultados do presente estudo corroboram os de Fooks (2005),
gue observou diminuicéo de casos de raiva animal na Pol6nia sem que tenha ocorrido redugéo
na prescricao da vacina anti-rébica pds-exposi¢céo em humanos.

Rigo e Honer (2005) apontaram para a necessidade de se integrar o servico de salde
publica veterinaria ao atendimento humano para que as agdes de vigilancia da raiva sgam
mais eficazes.

A tendéncia ascendente de prescricéo de vacina anti-rabica humana pode ser atribuida
a deficiente capacitacdo da equipe de salde e a0 medo da doenca. N&o obstante, soma-se a
estes fatores a utilizagcdo de uma vacina mais segura, onde ha pouca relutancia em se utilizar o
imunobiol 6gico, mesmo que desnecessariamente.
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5 CONCLUSOES

A tendéncia da taxa de prescricdo de profilaxia anti-rédbica humana pos-exposicéo é
ascendente, com altos percentuais de vacinagdo humana, demonstrando auséncia de
articulacéo entre as acbes do programa de controle, cujo éxito se traduz pela alta cobertura
vacinal canina e auséncia de notificagdo de raiva canina e humana na Regido Centro-Sul
Fluminense entre os anos de 2000 e 2005.

As caracteristicas dos casos de atendimento anti-rabico humano e dos animais
agressores ndo se alteraram no decorrer dos anos, ndo obstante os avangos do Programa
Nacioral de Profilaxia da Raiva, sendo o céo a principal espécie agressora, principalmente
através de mordeduras Unicas, superficiais e ndo-provocadas em criancas do género
masculino.

A diferenca significativa observada entre a proporcéo de vacinados e ndo vacinados no
periodo, com aumento da prescricdo de tratamentos a partir de 2003, sugere que o uso de uma
vacina mais segura pode levar a prescricdo de profilaxia pos-exposicdo de forma
desnecesséria e indiscriminada.

A excessiva prescricdo de vacina anti-rébica humana em virtude de agressdes de caes,
além de expor o paciente ao risco desnecess&rio de eventuais reacOes adversas, também
demonstra um desperdicio de recursos publicos, que poderiam ser direcionados a prevencéo e
controle de outros agravos, e evidercia a fragilidade do sistema, traduzida por um servico
onde os proprios profissionais desconsideram ou até desconhecem os resultados das agfes de
vigilancia epidemiol 6gica desenvolvidas.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados deste trabalho permitiram a elaboracdo de algumas consideracoes que
podem auxiliar no aprimoramento das acOes de profilaxia da raiva animal e humana. S&o elas:

o0 Em locais onde existem altos percentuais de cobertura vacinal canina e auséncia de
casos de raiva anima notificados, a observagdo dos animais agressores €
indispensavel, pois pode diminuir bastante a prescri¢éo desnecessaria da vacina anti-
rabica humana e o desperdicio de recursos publicos. Por outro lado, é necessaria uma
melhor capacitagdo dos profissionais envolvidos no atendimento anti-rabico humano.

o Em relagdo aficha de atendimento, os dados referentes a possibilidade de observacdo
do animal agressor devem ter campos separados dos dados referentes a condicdo do
animal no momento da agressdo. Também devem ser acrescentadas na ficha a
condicdo do animal apds o periodo de observacdo, seu estado vacina e o loca da
agressdo (na propria residéncia ou via publica). Deve-se considerar que o registro
sobre o local onde se encontrava o paciente no momento da agresséo também pode
auxiliar nas decisdes sobre as politicas publicas de controle de populagdo canina e
sinalizar para o risco de outras zoonoses. E importante constarem na ficha do paciente
os dados sobre a assepsia do ferimento, imunizagdo contra o tétano, prescricéo de
antibi 6ticos e necessidade ou ndo de reparo cirdrgico.

0 O conhecimento do tamanho e da dindmica da populagéo canina € indispensavel para
o0 plangamento e redizacdo de campanhas de vacinagd com atos indices de
cobertura vacinal.

0 Os resultados do presente trabalho alertam para a necessidade de reducdo da
prescricao da profilaxia anti-rabica pés-exposicéo na Regido Centro-Sul Fluminense
em virtude de agressdes de caes, ressaltando-se, porém, gque apesar do sucesso das
acOes de controle da raiva urbana, deve-se sempre manter a vigilancia ativa para
deteccdo de quaisquer alteracdes no perfil epidemiol bgico da doenca.
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ANEXO A

Ficha de Investigacédo do Atendimento Anti-Rabico Humano (Frente)

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

. FICHA DE INVESTIGAGAO ATENDIMENTO ANTIRABICO
PT\po de Motificacdo HUMANO J Data da Motificagdo J
\

@ 2- Indvidual | | | I |

g

5 Municipio de Netifeacao Codigo (IBGE)

z N O J

= E Unidade de 3atide {ou aLtra fonte notificadora) Cadigo J

Y I |
F Agravo ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO ‘ Cédigo (CIDWO)J Data dos Primeiros S\momasJ
W 64 [ I

2 MNome do Paderte ﬂ Data de Nascimento

: J [ I J

% fou) Idade D- dias Sexo M - Maseulino D Raga/Cor L] Escolaridade (em anos de estudo concluidos)

g M- meses J F - Femininc 1-Branca 2-Frefa J-Amarela 1-Menhuma 2-Dela3 3-Ded4a? 4Degaill

a A - anos | - lanoraco 4-Parda B-ndigena Signorado 5-De 12 e mals 6 Nao se aplica O-lgnorade D

Numero do Carlfo SUS Mome da mae J
\ N T T B J
Logradouro rua, avenida,...) ‘ Godigo NOmero
[ [ 1] J J

=y
=y

Complemento {aplo., casa, ... J Porto de Referéncia JUF

FMunlmpm de Residéncia Cadigo (BGE) LD\stnto

F Bairro ‘Cédlgo (\BGE) cgp
[ | | \ - | \J

Dados de Residéncia

(DDD) Telefone Zona FEUiarE 2R ] Pais (se reswderﬁe fora do Brasil) Cédigo
| [ 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado [
[ Dados Complementares do Caso
T kel 27 Qounmeio, Ramo, e, Alividade Foanomin
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ANEXO B

Ficha de Investigacéo do Atendimento Anti-Rabico Humano (Verso)

E Mimaro(g) do(s) Lote(s) Data do Vencimento L J
i 1 Wacing 1:

vaemal: || | | 11 1] N T T

e W I I A V| 5o 1

[49] Datas das AplicaBes Vacina Fuenzalids & Palcios Modificada

Reforgo
L Doge 1% S 3 4 B 6* ] a* 9% 10
l Dia
L Més
OBS: OS TRES REFORGOS SA0 APLICADOS NG 109, 20° E 20 ° DIA APOS A DATA DA ULTIMA DOSE DO ESQUEMA BASICO.
Datas das Aplicagiies Vacina Cultivo Celular
L Dose 1* 2 3 42 5%
=
£ L Dia
- L s
2 &
g
E EI Houve Interrpgio do Tratamento Cual o Motivo da Intermupgio
E [ ] 1-8m 2-Nao 9-Ignorado ] 1 - Indicagio da Unidade de Sarids 2 - Abandeno
53| S8 houve Abmdono do Tratamento, a W Reagho A dversa i Vacina
unidade de Saide Procurcu o Paciente
1-8im 2-Nao 9- Ignorado [] [] toca  [] sisiemica [ ] Meuroldgica  1-Sim 2-Nac 9- lgnorado
Indicagiio do Soro Anti-Rébico ﬁ Peso do Pacients Quantidade de Soro Aplicada I:‘
D 1-Sim % -Mao Kz ml 1 - Hatardlogo 2 - Homdlogo

(58] nfrilragto de Sorono(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) ‘
Total Parcial
D D 1-8im 2-MNao 9 - Ignorado

m Nim ero da Partida m Data do Encerramento do Caso

@ Laboratorio Produtor do Soro Anti-Réabico

1 - Instimato Butantd 3 - Instimito Vital Brasil
I:‘ 2 - Instito Pastewr-Merieu 4 - Outro (Especificar)




Esquema para Tratamento Profilatico Anti-Rabico Humano com a Vacina de Cultivo

Celular

Condigles de
animal agressor’

Comato indireio

AClCEmes Bves
Ferimeartos suparficiais,
pouce sctensos, geral-
mients URicDs, am trornos
a mambres {axceto
maos, popas didtats g
plarta dos pés|;

Peedem acontescer em
decorrénda o maorde-
duras ou ar anhachas
causadas por Lnha ou
darta;

Lambwcura da pele com
le=hes superTiciat

ACloenes Jraves
Felimertos na cabaga,
faca, pescago, misa,
poipa digital 2aou
plarta do pé;
Ferimertos profurdaos,
mibitiplos ou ertersas,
e qualguer regiao do
COrpa;

Lamibeoura oz munasas
Lambsciura da pele onde
ja emiste lesdo qrave;
Ferimarto profundo

causada por unha
de gato.

ANEXO C

A0 OU gato sam
suspeita da raiva ne
MHHTIR MO O8 anressas

Lavar com agLa & sa0a0
Mao tratar

Law@ar com 4gu4a & sabao
Cibservar o animal durarte

10 dias apds a eaposigho

Se o animal permansoer

s3di0 NG periods oe oDsenacaD,
ENCErTar O Cash

So o animal mormar,

CEsSDANer ou s Tornar 1avnso,
adrministrar

5 doses de vacina

(dias 0, 3,7, 14 ¢ 16}

Lav@ar com agua & iaao

Chsarvar o animal duramta

10 dias apds awpod cho

Iniciar tradamento com duas
COEEE UMa o dia D& oura no
dia 2.

fe o animal permanscer =xdio ne
P iooio de observacio, encerrar
o carD

fe o animal marmer, desspanecer
o s2 hornar raivosos, dar corri nui-
dade ao tratamento, adinistran-
oo o sora’ @ cormpletando o s
quzmia até 5 (drceo) doses. Aplicar
uma cose ente o M eo 107 dia 2
uma dose ros dias 1420

(30w gato dinlcaments
suspaits do rava no
MoMments da agrassao

Lavwar com 3GLa & $3080
Nao tratar

Lavar com 2gua & s3080.
Iniciar tratarmanto com duas
doses, umarno dia Qe oulra
nodia 3

Qbservar o animal durante

10 dia apds a avposigia

£o a suspeita da raiva for
descatada apds o 107 dia de
chservagdo, suspandar o frata-
TRENLD & SNCErTar d (aso

Sa o anknal marmen, desaparser
oul == tornar raiveso, completar
O esquUemia até S doias Anlicar
wna dosa enTe o TP aa 100 dia
& Uma oake nos dias 14 & 25

Lavar com aGuda e ianao.

Imiclar o tratamento com soro®
@ b dosas da wacinag nos dias 0,
3 7.14e28

Cpsarvar 0 animal duramts

10 dias apds a sposigha

fe a suspeita de rava for
cesca tacks apds o 107 dia de
chzervagio, suspander o frata-
MENLD & SZErral d a5

Ci0 ow gato raleeso,
des=aparecido ou morte;

Arvimais sihvesires
{inclusam os domic llados)

Aniras domésiionn de intenes-
53 sonidvmico ou da I:Irmlﬂ;al]

Lavar o agua e sabao
Mao fratar

Lavar cm agua & sabao.
Iniciar imed@atamznte o
tratamente com & jcinoo)
doses de vacina admiristra-
das oz dias 0, 2,7, 140 18

Lavar com agua € saban
Iniclar Imadaaments o
tradamants com sorcd o B
doses dle varna nos dias O
3,7, 14«28

1. E preciso sampre avalar os hbitos e cuidades recebides pelo cio e gate. Podemn ser dispsnsadas de iratamerto
a5 passoas agredid ae por cio ou gato que, com certazs, ndotim risco de contrair a infecgSo rébica. Por axemplo,
animals gua vivern dentre do domicilo EolEivament2], nao 18m contatd com DULcs amimals desoonheciklo:s
qua samanta saam 35 ruas acomparhados de saus domos, quae ndao drculern em Srea oom a prasanga de morcagos
hermand ag os.

Eim Casd de diswidd, inicClal o esquera da piofilazia indicado. 5= o animal Toi predsdeintes de aisa de raiva Cortrola-
da, n&o & necessdrio inidar o trata merto. Martar o animal sob chsersagic @ st indicar o trataments jsoro 4+ vadina)
2 O animal morns, desaparacer Gi e Toinar raivesg,

1. Mas agressdes o morceocs, dave-se dicar a sorsvadinagdo indspendenia da gravidade da lkesao, ou indical
comduta de reampasigio.

2 Aplzagio do soro paifocal nalsi portals) de entrada. Quardo nbc for passheel infiltrar toda o dose, a quanddads
restarte dess ser apiicada pela wia Intramusoularn podendo ser utliizada a raglao giitea Sempre aplicar em lacal
anatdmico diferevte do que aplicou a wacina.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Servico Social
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