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SILVA, Suely Ruth. Analise dos atendimentos antirrabico humano pds-exposicdo as
agressdes por animais _silvestres, em Pernambuco. 2011. Monografia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

A raiva representa um importante problema de satde publica, devido a sua alta letalidade, por
isso deve estar sempre sob vigilancia e controle. O objetivo desse trabalho foi descrever e
analisar as caracteristicas dos atendimentos antirrdbico humano, pds-exposi¢cdo por animais
silvestres, em Pernambuco no periodo de 2001 a 2010. Para isso, foram utilizados os dados de
4.852 fichas de atendimento antirrdbico humano disponiveis no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo. Foram analisadas variaveis relativas a pessoa, a agressao, ao animal
e ao tratamento. A raposa foi a principal espécie agressora com 40,9% dos casos, observando-
se um maior numero de atendimentos em individuos do sexo masculino, procedentes de zonas
rurais, com ferimentos Unicos e multiplos, profundos, em membros inferiores e pés
provocados por mordeduras. Em morcegos e macacos ocorreu a homogeneidade entre 0s
sexos e a zona mais acometida foi a urbana. Os ferimentos predominantes foram Unicos,
divididos entre superficiais e profundos, localizados nas maos e gerados por mordeduras. Na
média geral a faixa etaria mais acometida foi dos 20 aos 49 anos. Na condicéo final do animal
30,1% dos casos registrados nesse item foram fechados clinicamente e 51,1% observaram-se
como ignorados ou ndo preenchidos. Houve indicacdo de tratamento para 88,6% dos casos,
porém na indicacao do soro 284 casos de agressdes por morcegos ndo receberam infiltracdo
do soro e a taxa de abandonos de tratamento foi de 4,8%. O tratamento foi o item que
apresentou maiores problemas, principalmente, nas recomendacGes para espécie quiroptera.
Portanto, para otimizacdo das agdes das equipes de vigilancia epidemioldgica, indica-se
comprometimento com o preenchimento das fichas e acompanhamento dos pacientes para que
haja o controle efetivo da raiva humana.

Palavras chaves: Raiva. Quirdpteros. Primatas. Raposas.



SILVA, Suely Ruth. Analysis of human rabies anti care post exposure to attacks by wild
animals, in Pernambuco. 2011. Monograph (Multidisciplinary Residency in Public Health) —
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2011.

SUMMARY

Rabies is a major public health problem, due to its high lethality, so it must be under
surveillance and control. The objective of this study was to describe and analyze the
characteristics of visits anti human rabies, post exposure by wild animals, in Pernambuco in
the period 2001 to 2010. For this, we used data from 4.852 medical records available anti
human rabies in the Information System of Notification of Injuries. Variables were analyzed
relative to the person, assault, animal and treatment. The fox was the main aggressor species
with 40.9% of cases, observing a larger number of patients in males, coming from rural areas,
with single and multiples injuries, deep, on his legs and feet caused by bites. Bats and
monkeys occurred in the homogeneity between the sexes and the area most affected was the
city. Predominant injuries were unique, divided into superficial and deep, located on the
hands produced by bites. Media in general, the most affected age group was 20 to 49 years.
The final condition of the animal 30.1% of reported cases were closed this item clinically and
51.1% observed as unknown or not filled. Was indication of treatment for 88.6% of cases,
but in an indication of serum 284 cases of aggression by bats did not receive the serum
infiltration and rate of treatment dropouts was 4.8%. The treatment was the item that
presented the greatest problem, mainly, in the recommendation of chiropteran species.
Therefore, for the optimization of the shares of epidemiological surveillance teams, it is stated
commitment to filling in the forms and follow-up of patients so that there is effective control
of rabies.

Keywords: Rabies, Chiropteran, Primates, Fox.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma encefalite aguda causada por virus. Todos 0s mamiferos sdo
susceptiveis a infeccdo que se da pela penetracdo do virus contido na saliva do animal
infectado através da mordedura, arranhadura ou lambedura. Possui grande importancia
epidemioldgica por apresentar letalidade de quase 100% (BRASIL, 2005). S6 tendo ocorrido
a cura em poucos casos, sendo um deles nos Estados Unidos, em 2004 e outro em um
adolescente de 15 anos do municipio de Floresta, estado de Pernambuco, em 2008, apos ter
sido mordido por morcego hematdéfago (KOTAIT et al., 2009).

O periodo de incubacdo da doenca é bastante variavel indo de dias a anos e esta
relacionado a localizacdo, extensdo e profundidade da lesdo, a distancia do ferimento ao
cérebro e a concentracdo de particulas virais (BRASIL, 2005). A raiva possui muitas
interfaces entre 0 mundo humano e animal, de modo que o surgimento da doenca guarda
estreita ligacdo entre o tratamento de pessoas expostas, as atividades de vigilancia
epidemioldgica e o controle da raiva animal.

A doenca tem ocorréncia quase universal. Em alguns paises desenvolvidos, a raiva
humana estd erradicada e a raiva nos animais domésticos estd controlada, mas ainda é
efetuada vigilancia epidemioldgica em funcdo dos animais silvestres. Atualmente sé existe

um Unico continente livre da doenga que é a Oceania (BRASIL, 2005).

1.1 ASPECTOS HISTORICOS

A raiva € uma doenga muito temida desde a Antiguidade devido & transmissdo, ao
quadro clinico e a evolucao. Era referida como uma doenga que tornava “loucos” homens e
cdes (KOTAIT et al., 2009).

Os egipcios entendiam que a alteracdo de comportamento de cées devia-se a influéncia
maligna da Sirius (constelacdo Cao Maior). J& 0s romanos, descobriram a capacidade
infecciosa da saliva dos cées raivosos, chamando este material de veneno, foi de onde surgiu a
palavra latina: virus. Na Grécia, foram descritas praticas de cauterizacdo das feridas,
provocadas pelo animal raivoso, até o final do século XIX, quando foi desenvolvida a vacina
(KOTAIT et al., 2009).

Em 1880, Louis Pasteur, iniciou seus estudos sobre a raiva e no ano seguinte
conseguiu isolar o virus e produzir uma vacina. Em 1884, esta foi utilizada

experimentalmente em animais e em 1885, nos humanos, em um menino de 9 anos chamado
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Joseph Meister. O sucesso com a vacina teve enorme impacto nas medidas de tratamento
contra essa enfermidade, sendo utilizada em todo o mundo. Foi também determinante para a
criacdo de instituicOes de pesquisa para producdo e aplicagcdo da vacina, surgindo assim, o
Instituto Pasteur, em 1888 (COSTA et al., 2000).

No Brasil, o primeiro servico antirrabico foi instituido com a inauguragédo, em 1888,
do Instituto Pasteur no Rio de Janeiro. Em 1899, foi criado o Instituto Pasteur de Pernambuco
(LIMA; GUIMARAES; OLIVEIRA, 2000) e s6 em 1903 foi fundado o Instituto Pasteur de
Sdo Paulo (COSTA et al., 2000).

Antonio Carini, entdo diretor do Instituto Pasteur de S&o Paulo, levantou a hipotese,
em 1911, dos morcegos hemat6fagos serem os transmissores da raiva dos herbivoros. Anos
apos, foi confirmada a raiva também em morcegos frugivoros e insetivoros, mas este tipo de
transmissor s6 foi levado em consideracdo quando um menino foi atacado por um morcego
insetivoro na Florida, em 1953. Apds esta data, inimeros casos humanos foram confirmados
nos Estados Unidos e sdo notificados até os dias de hoje (COSTA et al., 2000).

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados epidemioldgicos sdo essenciais para definicdo dos fatores condicionantes e
determinantes de uma doenga. Na vigilancia da raiva, estes dados auxiliam na tomada de
decisdo do tratamento pds-exposicdo e na conduta com o animal envolvido, além disso, casos
de raiva humana representam faléncia do sistema de satde local e servem como indicador

para avaliacdo da qualidade dos servicos.

1.2.1 Distribuicédo da Doenca

A raiva é conhecida desde a antiguidade, mas até hoje representa um problema de
salde publica nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2005). Nos Estados Unidos, o
numero de casos de raiva humana, a partir de 1940, foi superior a 30 devido a morcegos
insetivoros (KOTAIT et al., 2009).

Na América do Norte (Estados Unidos e Canadd) e alguns paises da Europa (Franca e
Inglaterra) o maior peso da raiva esta nas espécies silvestres (BRASIL, 2005). Porém, na
Venezuela a raiva canina prevalece como o principal foco transmissor da doenca devido ao

baixo percentual de cobertura vacinal sendo este de apenas 33%, no periodo de 1996 a 2006.
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Além disso, grande parcela da populacdo encontra-se mais vulneravel por causa do baixo
nivel socioeconémico e educativo (FUENTES et al., 2008).

Os paises da América que mais registram casos de raiva sdo o Brasil, Coldmbia e
Peru, devido ao grande namero de agressdes por morcegos hemat6fagos. Neste continente, no
ano de 2004, os animais silvestres contribuiram com 59,9% dos casos e 0s animais
domésticos com 40,1%, sendo a raiva humana presente em quase todos 0s paises, exceto o
Caribe (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2006).

Nos Ultimos anos alguns paises como: China, Tailandia, Sri- Lanka e Tunisia
conseguiram progressos importantes nos programas de controle da raiva combinando a
vacinacdo de cdes com a melhoria do tratamento antirrabico possibilitando assim a reducdo
dos casos da doenga em humanos (SILVA et al., 2009).

No continente asiatico, ocorrem cerca de 35.000 a 55.000 casos de raiva humana por
ano e aproximadamente 7 milhdes de tratamentos com vacinagdo. Na Africa, estima-se em
5.000 a 15.000 o nimero de mortes humanas por ano e a vacinacdo em cerca de 500.000
pessoas. Na América Latina, os casos em humanos sdo menores que 100 por ano e 0
tratamento fica em torno de 500.000 pessoas. Na América do Norte e Europa, 0 numero de
casos de raiva humana reduz a menos de 50 e o tratamento antirrabico é conferido a
aproximadamente 100.000 pessoas (SILVA et al., 2009).

O namero de casos de raiva transmitidos por morcegos tem crescido muito nos Gltimos
tempos. Na atualidade, o grande desafio corresponde a deteccdo precoce da circulagdo do
virus em animais silvestres, além da manutencdo do controle via imunizacdo em animais

domeésticos.

1.2.2 Cadeia Epidemioldgica

O virus da raiva adaptou-se a varias espécies que atuam como reservatérios garantindo
a perpetuacdo do virus na natureza. Estas adaptagcdes originam as variantes que por vezes
apresentam alteracOes, as quais s@o utilizadas como marcadores epidemiologicos que tem o
objetivo de identificar as interacbes do virus com suas espécies hospedeiras € 0 meio
ambiente e com a biologia da infeccdo. (BATISTA; FRANCO; ROEHE, 2007).

As intervencdes do homem no ecossistema tém gerado mudancas de comportamento
de animais silvestres, que passaram a procurar abrigos e fontes de alimentos nos centros
urbanos (SILVA; LANGONI, 2011). Estes fatos modificaram a epidemiologia das zoonoses

trazendo a raiva silvestre para a populacédo humana (CARRIERI et al., 2006).
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A cadeia epidemiologica da raiva esta dividida em dois principais ciclos de
transmissdo: terrestre e aéreo (CALDAS et al., 2007). O ciclo terrestre é constituido por caes
e gatos agressores, destes 82,3% sdo domiciliados e a maior parte deles sdo machos até um
ano de idade (BUSO; NUNES; QUEIROZ, 2009). No periodo de transmissibilidade da
doenca esses animais se afastam do domicilio, andando quilémetros, fazendo inUmeras
vitimas ou infectando novos hospedeiros (CARRIERI et al., 2006).

Os outros mamiferos que fazem parte do ciclo terrestre sdo os herbivoros. A estimativa
é que haja no Brasil mortes de 842.688 cabecas por ano. Na Paraiba entre 2002 a 2004 houve
um surto de raiva nesses animais apresentando morbidade média de 75% e letalidade de
100%. Estima-se que 18,75% das mortes de bovinos no estado ocorrem por raiva. Todos 0s
surtos, exceto um, aconteceram em animais ndo vacinados (LIMA et al., 2005).

As mudancgas na natureza ocasionadas pelo homem implicam em condic6es favoraveis
para expansdo de morcegos e consequente aumento de casos de raiva bovina (MENEZES,
2008). No Nordeste, além dos morcegos hematdfagos a raposa também se apresenta como um
importante transmissor e reservatério para o virus da raiva (LIMA et al., 2005).

O ciclo aereo e caracterizado pela transmissdo do virus rabico entre morcegos
hematofagos ou ndo. Na América Latina, ha com freqliéncia casos de raiva humana por
agressdes de morcegos hematdfagos pela auséncia de outras fontes alimentares e pelas
alteragcdes ambientais (KOTAIT et al., 2009).

Em morcegos, a presenca do virus rabico é detectada em diversos orgéaos reforcando a
transmissdo de outros animais e seres humanos através do contato com secrecdes e com
morcegos vivos ou mortos. O aparecimento do virus nos pulmdes ratifica a transmissdo por
aerossois entre todas as espécies de morcegos que povoam uma mesma area (SCHEFFER et
al., 2007; SILVA et al.,, 2007). Portanto, deve-se evitar contato com estes animais,
principalmente, quando apresentarem sinais da doenca, como: alteracdo de comportamento

(voos diurnos), dificuldade de locomocéo e agressividade (QUEIROZ et al., 2009).

1.2.3 Raiva no Brasil

Os casos de raiva humana, no Brasil, demonstra uma reducdo bastante significativa,
diminuiu de 168 casos em 1980 (SCHENEIDER, 1990) para 73 em 1990, 26 em 2000
(PERNAMBUCO, 2010), 3 em 2008, sendo dois por morcegos e um por primatas ndo
humano (BRASIL 2009) e 2 em 2010 na regido Nordeste (BRASIL, 2010a).
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No Sul, ndo ha registros de casos humanos desde 1988. Mas ha uma emergéncia do
ciclo silvestre no pais, onde se destaca uma maior deteccdo de casos de raiva em morcegos e
outras espécies silvestres (BATISTA; FRANCO; ROEHE, 2007; CALDAS et al., 2007;
PERNAMBUCO, 2010). As agressdes por morcegos aumentaram de 12% nos anos de 1990 a
1999; para 46%, nos anos de 2000 a 2010 (PERNAMBUCO, 2010).

A doenca é endémica no pais e apresenta grau diferenciado de acordo com a regido
geopolitica. Na Regido Nordeste, de 1986 a 2001, foram registrados 58,80% dos casos
humanos; ja a Norte 20,85%; a Sudeste registrou 10,80%; a Centro-Oeste 9,40% e a Sul
0,15%. Em 1987, ocorreu um caso no Parand, sendo o Gltimo caso de registro de raiva nos
estados do Sul, cuja fonte de infeccdo foi um morcego hematéfago. A transmissdo da doenca
a humanos, no periodo de 1991 a 2001, foi de 80,52% por cdes e gatos, 10,13% por morcegos
e 4,94% por outros animais: raposas, saguis, gato selvagem, bovinos, equinos, caititus,
gambas, suinos e caprinos (BRASIL, 2005).

Nos anos de 1997 até 2003, os cdes foram os principais transmissores da doenca no
Pais, sendo implicados em 84% das transmissfes em humanos. De 2004 a 2006, houve um
decréscimo significativo de casos em cdes, estes representando 15% e um aumento das
infeccdes por animais silvestres, principalmente, por morcegos hemat6fagos que passaram a
ser responsaveis por 82,5% dos casos. Além disso, as infeccbes em morcegos nédo
hematdfagos tém evoluido, trazendo grande preocupacao para vigilancia epidemioldgica, ja
que a rapida adaptacdo desses animais ao meio urbano pode dar margem a infeccbes em
animais domésticos e humanos (BATISTA; FRANCO; ROEHE, 2007).

1.2.4 Raiva em Pernambuco

Em Pernambuco, a doenca ainda nao esta sob controle, principalmente, por haver uma
grande expansdo das areas de ocorréncia de casos em bovinos, causados por morcegos
hematdéfagos (Desmodus rotundus). Constituindo assim, um problema emergente de salde
publica para o Estado (PERNAMBUCO, 2009).

O indice de positividade para a raiva canina no ano de 2000, no Estado, foi de 6,5%;
aumentando para 10% em 2001 e apresentando decréscimo a partir de 2002; passando de
8,6% para 0,5% em 2008. No periodo de 2000 a 2007, a cobertura vacinal superou a meta de
80%, preconizada pelo Ministério da Saude (PERNAMBUCO, 2009).

Os casos de raiva humana em Pernambuco apresentam grande decréscimo, no ano de

1992, quando houve o maior nimero de casos (10 casos). No periodo de 2000 a 2008,
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ocorreram quatro casos positivos, dentre eles, as espécies agressoras foram céo, e morcego,
sendo este Gltimo, o primeiro caso de cura no Brasil (PERNAMBUCO, 2009).

1.2.5 Raiva em morcegos

Ha no Brasil cerca de 140 espécies de morcegos, desse total, o virus da raiva ja foi
isolado de 31 espécies. Este nimero é considerado pequeno, quando comparado ao
encontrado nos Estados Unidos: de 39 espécies identificadas, o virus da raiva foi isolado de
30. Todas as espécies de morcego podem transmitir a raiva, independente de seu habito
alimentar (KOTAIT et al., 2009).

Em Presidente Prudente-SP, ha um indice de positividade muito alto em quirdpteros.
Esta regido era zona silenciosa para a raiva até 2001 quando ocorreu um caso de morte em
mulher atacada por um gato, porém a variante encontrada foi de morcego hematofago. Além
disso, ocorreu também em 2002, um surto de raiva em bovinos, também decorrente de
agressdes por morcegos hematofagos (ALBAS et al., 2005).

Em S&o Paulo, estudos sobre variantes antigénicas demonstram varias amostras com
morcegos insetivoros no Brasil. Isso se deve a coabitacdo de morcegos hematéfagos e nédo
hematofagos disseminando o virus entre eles (ALBAS et al., 2010).

Na Colémbia, em 2009, notificou-se o primeiro caso de raiva humana, na area urbana,
transmitida por morcego. Além disso, 0 paciente veio a 0bito, pois o tratamento inicial ndo foi
conferido, mostrando a vulnerabilidade de todos os niveis de atencdo envolvidos. Como o
periodo de incubacdo do virus rébico é variavel e mais prolongado em morcegos, deve-se
implementar estudos que caracterizem os aspectos fundamentais desta doenca nesta espécie
animal (BADILLO; MANTILLA; PRADILLA, 2009).

Em 2004 e 2005, ocorreram surtos de raiva no Pard provenientes de variante de
morcegos hematdfagos presentes em varias espécies, dentre elas: bovinos, equinos, suinos,
humanos, felinos e morcegos. Ap6s um ano do surto de 2004, ainda detectou-se a variante em
circulacdo no municipio de Viseu isolado em amostras humana e bovina. (BARBOSA et al.,
2007). Em Aracatuba-SP, a espécie quiroptera € a terceira mais agressora, com 8,1% (BUSO;
NUNES; QUEIROZ, 2009). Em estudos na mesma regido, 12% dos morcegos diagnosticados
positivos agrediram pessoas e animais (QUEIROZ et al., 2009).

Em trabalhos publicados no Brasil, observou-se maior presenca de positividade em
morcegos insetivoros (SCHEFFER et al., 2007; QUEIROZ et al., 2009), o que torna a

situacdo mais alarmante, j& que a interagdo de morcegos ndo hemat6fagos com pessoas e seus
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animais aumenta a cada dia, devido a devastacdo do habitat destes e a adaptacdo a abrigos
urbanos (ALBAS et al., 2009; TIRIBA; SHMAL, 2010).

No Para, a taxa de ataque por morcegos é muito alta. Além disso, do total de
agredidos, 100% relataram ndo conhecerem a necessidade de tratamento profilatico. Portanto,
a adocgdo de medidas de esclarecimento a populacédo é imprescindivel (WADA et al., 2004). Ja
que, uma vez mordido por morcegos 0 homem deve passar por tratamento imediato (soro e
vacina), sem interrupcdo, pois o periodo de incubacgdo é muito rapido, levando o paciente, ndo
tratado, ao Obito. (SCHEFFER et al., 2007; TIRIBA; SHMAL, 2010).

1.2.6 Raiva em animais silvestres

A raiva em animais silvestres vem surgindo como um novo desafio para vigilancia
epidemioldgica desse agravo no Brasil, devido a presenca de morcegos ndo hematofagos em
areas urbanas, canideos silvestres no Nordeste e morcegos hematdéfagos em areas rurais
(BRASIL, 2009). Em 2009, foram notificados com raiva confirmada: 158 morcegos néo
hematofagos, 16 morcegos hematdfagos, 22 canideos silvestres, 3 primatas ndo humanos e
um gato do mato (BRASIL, 2010b).

A raiva nos animais domésticos é controlada com a vacinagdo anual. Porém, os
animais silvestres ndo sdo imunizados, ficando assim mais expostos aos riscos de
contaminagdo em areas endémicas (ANDRADE et al., 1999).

A aplicacdo de vacina de cultivo celular apresenta-se como uma alternativa para
imunizacdo de animais silvestres. Em estudos feitos com saguis, esse tipo de vacinagdo
mostrou-se eficaz apds 45 dias aplicando-se apenas uma Unica dose. Outra boa alternativa
seria a realizacdo de estudos no uso de vacina oral para animais silvestres a fim de facilitar a
vacinacao em areas endémicas (ANDRADE et al., 1999).

Em Pernambuco, a criagdo de macacos, principalmente saguis, como animal de
estimacao, é bastante comum. Em estudo realizado em S&o Paulo, no periodo de 1996 a 1999,
observou-se uma diminuicdo das agressdes por macacos, indicando um decréscimo na criacdo
clandestina destes animais e na alimentacdo deles em parques publicos. Além disso, a
indicacdo de tratamento foi de 85%, indicando uma maior conscientizacdo da populacdo em
relacdo ao perigo desses acidentes (RAMOS; RAMOS, 2002).
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1.2.7 Tratamento

O desenvolvimento da raiva esta relacionado a diversos fatores desde a gravidade da
mordedura e a proximidade do SNC, até o estado de saude do paciente e sua resposta imune
(CARRIERI et al., 2006). Por isso, cada caso deve ser avaliado para que seja instalada a
profilaxia adequada, a fim de se evitar a doenca.

O Ministério da Saude criou, em 1973, o Programa Nacional de Controle da Raiva —
PNCR, com o objetivo de eliminar a raiva humana transmitida por cées e gatos. O controle da
raiva canina foi realizado a partir das acdes de vacinacdo de cdes e gatos, tratamento
profilatico de pessoas expostas, vigilancia epidemioldgica, diagnostico laboratorial, controle
de populacéo animal e educacdo em satde (SCHNEIDER et al., 1996).

Devido ao tratamento de raiva humana realizado nos Estados Unidos (2004) e em
Pernambuco (2008) que decorreu na cura dos pacientes, o Ministério da Saude publicou e
divulgou para as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, o Protocolo de Tratamento de
Raiva Humana, denominado Protocolo Recife (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010b). Apesar
disso, a profilaxia continua sendo a melhor maneira de prevencéo, pois a chance de cura ainda
é pequena e ndo se tem conhecimento suficiente sobre as sequelas que o paciente pode
apresentar.

A populacdo ainda desconhece a gravidade da doenca. Até os dias atuais sdo relatados
abandonos de tratamento e procura ao servi¢o de salde apenas para tratamento do ferimento.
Em estudo realizado 24,5% dos atendidos consideraram desnecessario o tratamento completo
e 13,8% ndo obtiveram orientacdo em relacdo ao tratamento, demonstrando a falta de

informacdo e o descompromisso dos profissionais de satude (VELOSO et al., 2011).

1.2.7.1 Profilaxia pré-exposicédo

A profilaxia pré-exposicdo é indicada para pessoas expostas permanentemente ao risco
de infeccdo pelo virus da raiva, tais como: médicos veterinarios, biologos, profissionais e
auxiliares de laboratério para diagndstico da raiva, estudantes dessas areas e pessoas que
atuam na vacinacgdo, captura e em zooldgicos (COSTA et al., 2000; BRASIL, 2005).

O esquema de tratamento € de trés doses, aplicadas nos dias 0, 7 e 28. Deve-se fazer o
controle soroldgico a partir do 14° dia apés a ultima dose do esquema e repeti-lo anualmente.
E importante destacar, que € necessario administrar uma dose de reforgo sempre que os titulos
forem inferiores a 0,5 Ul/ml (BRASIL, 2005).
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Em dados recentes, observou-se que a aplicacdo do esquema pré-exposi¢do, em
profissionais de saude e viajantes, que podem facilmente buscar atendimento no caso de uma
nova exposicao, pode ser efetuada através da via intradérmica trazendo um custo bem menor
ao pais (CUNHA et al., 2010).

Ja em populacges de dificil acompanhamento, como da regido ribeirinha da Amazonia,
recomenda-se 0 esquema por via intramuscular que confere uma imunidade mais duradoura.
Também foi identificado que ap0ds a terceira dose, em ambas as vias de administracdo, é
desnecessaria a sorologia em individuos sob controle, uma vez, que todos os voluntéarios do
experimento apresentaram niveis de anticorpos satisfatorios >0,5 UI/mL (CUNHA et al.,
2010).

A profilaxia pré-exposicdo € considerada pelo servico como de pouca importancia ja
que apenas 37,7% dessa informacédo € registrada. Esse fato evidencia as falhas no sistema de
vigilancia e a necessidade de adequacao das prescricdes para que se atinjam niveis ideais de

tratamento e seguranca para populacédo atendida (RIGO; HONER, 2005).

1.2.7.2 Profilaxia pds-exposi¢édo

O paciente apos a agressdo por mamifero deve ser avaliado para indicagdo ou ndo da
profilaxia pos-exposi¢do, que quando indicada deve ter inicio 0 mais precocemente possivel,
pois quando o virus atinge 0 SNC o paciente geralmente evolui para o obito (KOTAIT et al.,
2009).

O tratamento pos-exposi¢do prescrito depende, principalmente, da espécie do animal
agressor, do tipo da leséo, e no caso de cées e gatos, da possibilidade da observacdo (Anexo
B) (GARCIA et al., 1999; BRASIL, 2005).

H& no Brasil um nimero bastante elevado de tratamentos profilaticos humanos que
poderiam ser reduzidos pela educacdo em salde através de orientacfes sobre os animais
agressores e os fatores que desencadeiam a agressividade; os cuidados com o ferimento; a
posse responsavel dos animais; além da observacdo e avaliacdo clinica dos cédes e gatos
domiciliados (GARCIA et al., 1999; FRIAS, 2008).

1.2.7.3 ConsideragOes sobre a Vacina

Em 2009, na Regido Nordeste e a partir de 2010 no restante do pais, a campanha de

vacinacdo nacional substituiu a vacina Fuenzalida & Palacios modificada pela vacina de
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cultivo celular canina (BRASIL, 2009). Essa modificacdo deve-se ao fato dessa vacina
apresentar maior imunogenicidade e seguranca, além de ser recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (BRASIL, 2010a).

A vacina de cultivo celular foi utilizada em Pernambuco em 2009 sem apresentar altos
indices de reacOes adversas. Entretanto, a vacina introduzida em junho de 2010 em todo pais
(BRASIL, 2010a), teve sua aplicacdo suspensa em outubro do mesmo ano pelo Ministério da
Saude que determinou a interrupgdo da campanha vacinal até a concluséo dos estudos sobre o
aumento das mortes e reacOes adversas apresentadas em cdes e gatos vacinados (BRASIL,
2010c).

Em humanos, a vacina utilizada para tratamento profilatico também é a vacina de
cultivo celular, esta é produzida em cultura de células (diploides humanas, células Vero,
células de embrido de galinha e pato etc.) com virus inativados por betapropiolactona e com
poténcia minima de 2,5 Ul/dose. A vacina é apresentada de forma liofilizada, devendo ser
conservada na temperatura entre + 2°C a + 8°C, até 0 momento de sua aplicacdo. Seu esquema
vacinal completo é de 5 doses aplicadas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28 (BRASIL, 2005).

Né&o ha contra indicacdo (gravidez, mulheres lactantes, doenca intercorrente ou outros
tratamentos). Sempre que possivel, recomenda-se a interrupcao do tratamento com corticoides
e/ou imunossupressores. As manifestacbes adversas relatadas com maior freqiéncia séo
reacdo local, febre, mal estar, nduseas e cefaléia. N&o ha relato de ocorréncia de Obito
associado ao uso da vacina de cultivo celular (BRASIL, 2005).

A frequéncia de reacdes neuroldgicas associadas a esta vacina, citada na literatura
cientifica, € baixa. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, até junho de 1996,
haviam sido relatados seis casos de reacfes neuroldgicas temporalmente associadas a vacina.
A incidéncia de manifestagdes neurolégicas, considerando-se todos estes casos como
realmente provocados pela vacina, é de cerca de 1 para cada 500.000 pacientes tratados. A
incidéncia de reacGes alérgicas notificadas nos EUA, a vacina de células diploides, foi de 11
casos por 10.000 pacientes tratados (0,11%). As reacBes variam de urticaria a anafilaxia e
ocorrem, principalmente, ap6s as doses de refor¢o; a maioria dos pacientes ndo necessita de
internacdo hospitalar (COSTA et al., 2000).

1.2.7.4 ConsideragOes sobre o0 Soro

O soro heterdlogo é uma solugdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em

equideos imunizados contra o virus da raiva. A temperatura de conservagdo € entre +2° a
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+8°C. A dose indicada é de 40 Ul/kg de peso. Deve-se infiltrar nas lesdes a maior quantidade
possivel da dose do soro, caso ndo seja possivel aplicar a minima quantidade possivel na
regido glatea. O uso do soro ndo é recomendado para pacientes imunizados anteriormente. Em
pacientes com histérico de reacGes alérgicas e reacdo anafilatica ao soro heterélogo,
recomenda-se 0 uso do soro homdlogo (imunoglobulina humana hiperimune antirrabica) na
dose de 20UI/Kg de peso (BRASIL, 2005).

1.2.7.5 ConsideracOes sobre o ferimento

A limpeza do ferimento com agua corrente e sabdo, € imprescindivel, em qualquer
caso de mordedura, arranhadura ou lambedura que possa haver contaminado a vitima com o
virus da raiva. Esta deve eliminar todas as sujidades e em seguida devem ser utilizados
antissépticos que inativem o virus da raiva (iodo povidine, clorexidine e alcool iodado), a
mucosa ocular deve ser lavada com agua corrente ou solucdo fisiologica (COSTA et al., 2000;
BRASIL, 2005).

A utilizacdo de antissépticos ou mesmo o0 uso de agua e sabdo para lavagem dos
ferimentos é relatada em 83,1% dos casos analisados, em estudos, indicando a
conscientizacdo da populacdo para essa conduta importante de prevencdo de doencas
(GARCIA, et al., 1999).

A sutura do ferimento ndo é recomendada, mas caso seja necessario, aproximar as
bordas com pontos isolados e infiltrar soro antirrdbico humano uma hora antes da sutura.
Dependendo da necessidade do paciente outras condutas podem ser realizadas como a
administracdo de antibioticos e a profilaxia antitetanica (COSTA et al., 2000; BRASIL,
2005).

1.2.8 Consideracdes sobre o animal

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2005) traz algumas consideragdes em
relacdo aos animais agressores, dentre eles:
* O periodo de observagdo de dez dias é restrito aos cdes e gatos;
* A agressdo por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, equideos e suinos)
deveré ser avaliada e, se necessario, devera ser indicado o tratamento profilatico;
* Esta indicado tratamento, sistematicamente, para todos 0S casos de agressdo por animais

silvestres, mesmo quando domiciliados e domesticados;
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* Nao ¢ indicado tratamento nas agressdes causadas por ratos, ratazanas, cobaias e lagomorfos

(urbanos ou de criacéo);
* Nas agressoes por morcegos deve-se proceder a soro-vacinagao, independentemente do tipo

de morcego agressor, do tempo decorrido e da gravidade da leséao.
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2 JUSTIFICATIVA

A raiva constitui um importante problema de salde publica devido ao seu progndéstico
quase sempre fatal. No entanto, essa alta letalidade pode ser reduzida a partir da prevencgéo da
doenca, através do adequado atendimento e tratamento profilatico. Estes ultimos ocorrem
desde a avaliagdo do caso e conduta clinica, até questbes estruturais e organizacionais dos
servicos de saude.

Esta pesquisa justifica-se pela caréncia de estudos neste sentido em Pernambuco e pela
mudanca no perfil epidemiolégico da raiva com diminuicdo dos casos em caninos e felinos e
aumento dos casos em morcegos, herbivoros e outros animais silvestres.

Com este trabalho, pretende-se analisar o atendimento antirrdbico humano, nos
individuos agredidos por animais silvestres no estado de Pernambuco. Dessa forma, busca-se
melhorar o conhecimento de alguns aspectos relacionados a profilaxia da raiva por animais
silvestres, melhoria da vigilancia epidemioldgica, planejamento e ado¢do de variadas acGes de

salde publica.

2.1 PERGUNTA CONDUTORA

Como estd sendo efetuado o atendimento antirrabico humano pés-exposi¢do nas

agressdes por animais silvestres?



24

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL
Caracterizar o perfil epidemioldgico do atendimento antirrabico humano pés-exposicao,
em agressdes por animais silvestres e analisar a adequacéo de sua indicacdo, em Pernambuco,
no periodo de 2001 a 2010.
3.2 ESPECIFICOS
a) Caracterizar o perfil epidemiolégico segundo variaveis de pessoa, lugar e tempo,

relativas as condi¢Bes da agressdo e do animal agressor;

b) Analisar o tratamento recomendado a cada espécie agressora.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 AREA DE ESTUDO

A area de abrangéncia do estudo corresponde ao estado de Pernambuco, composto por

184 municipios e o territério de Fernando de Noronha.

4.2 PERIODO DE REFERENCIA

O periodo avaliado foi de 2001 a 2010, com o objetivo de demonstrar com melhor

precisdo o0 aumento das agressdes por animais silvestres no estado.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. Esse estudo é apropriado para o
registro de freqiiéncia de eventos observando sua variagcdo no tempo e no espaco. Sua maior
vantagem é que ndo ha necessidade de grupos de comparacao, possui alto potencial descritivo

e baixo custo operacional.

4.4 ELENCO DE VARIAVEIS

O evento estudado foi a profilaxia da raiva humana a partir de agressées por animais
silvestres, analisada através dos procedimentos registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo construidos diversos tipos de agrupamentos.

Desse modo, foram analisados os atendimentos por espécie animal através da ficha
individual de atendimento antirrabico, e este atendimento subdivido em grupos de variaveis.
Assim, foram analisados os dados referentes as notificacfes individuais: faixa etéaria e sexo;
aos dados de residéncia: municipio de residéncia; aos antecedentes epidemioldgicos:
caracteristicas da agressao, caracteristicas do animal agressor e tratamento recomendado
(tratamento indicado, indicagéo do soro, interrupgdo do tratamento, motivo da interrupgéo e se
a unidade de salde procurou o paciente que abandonou o tratamento) (Quadro 1).

Assim sendo, em cada topico especifico de andlise, procurou-se verificar as principais
caracteristicas das espécies agressoras e o tratamento aplicado a partir das especificidades de

cada espécie, sendo executadas da seguinte forma: observaram-se, inicialmente, o perfil das



26

agressoes, entre os anos de 2001 e 2010; em seguida, realizaram-se observac¢des no tratamento

realizado para posteriormente analisar a distribuicdo das agressdes no estado de Pernambuco.
Os grupos foram compostos pelas variaveis encontradas no préprio banco de dados e

para a definicdo dos atos/procedimentos que melhor caracterizassem as variaveis utilizou-se

como referéncia a Norma Técnica do Ministério da Saude (Anexo B).

4.5 FONTE DE DADOS E PROGRAMAS UTILIZADOS

Os dados utilizados neste estudo foram secundarios, coletados na Secretaria Estadual
de Salde e processados pelo SINAN, através da ficha individual de investigacdo para
atendimento antirrdbico humano (Anexo A). A exploracdo do banco de dados foi realizada
através dos programas Tabwin 3.6 e planilhas eletronicas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, além das medias.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado dentro dos padrdes da ética cientifica, tendo sido aprovado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa sob o n° 05/11 da instituicdo a qual se subordina. A pesquisa
foi realizada com dados secundarios da Secretaria Estadual de Saude. Nenhum dado de

identificacdo dos pacientes fez parte do estudo.

Quadro 1 - Variaveis relativas as caracteristicas da agressdo, do animal agressor e do tratamento antirrabico
humano.

VARIAVEL CATEGORIZACAO
Tipo de Exposico Contato Indireto, Arranhadura, Lambedura e
Mordedura
Relativas as caracteristicas Localizagio Mucosa, Cabeca/Pescogo, Maos/Pés, Tronco,
da agresséo Membros Superiores e Membros Inferiores
Ferimento Unico, Mdltiplo, Ignorado e Sem Ferimento
Tipo de Ferimento Profundo, Superficial, Dilacerante
Quiroptera (Morcego), Primata (Macaco) e
Relativas as caracteristicas Espécie Animal Raposa
do animal agressor . . . Positivo Clinico, Negativo Clinico, Positivo
Condigdo Final do Animal Laboratorial e Negativo Laboratorial




Relativas ao tratamento
antirrabico humano

Tratamento Indicado

Pré-exposicdo, Exposicdo, Re-exposicéo,
Dispensa de tratamento, Observacéo do
animal (se cdo ou gato) e Ignorado

Indicagdo do Soro

Sim, Néo e Ignorado

Relativas a continuidade do
tratamento antirrabico
humano

Interrupcéo
Tratamento

do

Sim, N&o e Ignorado

Motivo da Interrupcdo

Unidade Indicou, Abandono e Transferéncia

Unidade de salide
procurou o paciente que
abandonou o tratamento

Sim e Nao

27
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5 RESULTADOS

Nas agressdes por ano, foram observadas tendéncias de crescimentos com oscilagdes,
principalmente em raposas, sendo observados picos nos anos de 2002 (267), 2005(292), 2006
(305) e 2009 (235). Em morcegos ha um crescimento anual até um pico em 2006 (182),
posteriormente ocorre uma ligeira queda e um novo pico em 2009 (207). No que diz respeito a
macacos, 0 nimero de casos se mantém proximo durante os anos, exceto em 2003 (272) e

2007 (250) onde ocorreram elevacdes das agressoes (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicao dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana, segundo espécie agressora e ano.
Pernambuco, 2001 a 2010
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2010)

No periodo estudado, 295.704 pessoas receberam tratamento antirrdbico humano,
destas 4.852 (1,6%) foram atendidas ap0s agressdes por animais silvestres. Dentre 0s animais
silvestres a raposa foi a espécie mais agressora representando 1.985 (40,9%) casos, em
seguida encontrou-se a primata com 1.674 (34,5%) e depois a quiréptera com 1.193 (24,6%).

A zona urbana foi a localidade de residéncia com maior nimero de casos em macacos
79% e morcegos 78%, ja em raposas prevaleceu a zona rural com 74,5% das agresses
(Tabela 1).

Em relacdo a faixa etaria o grupo mais atingido foi de 20 a 49 anos (38,5%). Em
morcegos essa faixa representa 44,4% das agressdes, em macacos 34,2% e em raposas 38,6%.
Em seguida se encontra a faixa de 50 anos e mais, exceto em macacos onde prevaleceu 0s <9
anos (Tabela 1).

No que diz respeito ao sexo, 0 masculino apresentou-se mais prevalente, com 2.764

(57%) dos casos. Dentre as agressdes por sexo e espécie, a raposa apresentou a maior
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divergéncia entre 0s sexos aparecendo os homens como o0s mais atingidos 1.306,
representando 65,8% dos casos. As agressdes por macacos, diferente das demais, foram mais

elevadas no sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana segundo variaveis relativas a
pessoa. Pernambuco, 2001 a 2010

Morcego Macaco Raposa Total

N° % N° % N° % N° %
Localidade de
Residéncia
Ign/Branco 55 4,6 56 3,3 65 3,3 176 3,6
Urbana 930 78,0 1321 78,9 418 21,1 2669 55,0
Rural 203 17,0 284 17,0 1479 74,5 1966 40,5
Periurbana 5 0,4 13 0,8 23 1,2 41 0,8
Total 1193 100,0 1674 100,0 1985 100,0 4852 100,0
Faixa Etaria
<9 anos 169 14,2 442 26,4 326 16,4 937 19,3
10 a 19 anos 184 15,4 412 24,6 293 14,8 889 18,3
20 a 49 anos 529 444 572 34,2 766 38,6 1867 38,5
50 anos e mais 310 26,0 246 14,7 600 30,2 1156 23,8
Total 1192 100,0 1672 100,0 1985 100,0 4849*  100,0
Sexo
Masculino 647 54,2 811 48,4 1306 65,8 2764 57,0
Feminino 546 45,8 863 51,6 679 34,2 2088 43,0
Total 1193 100,0 1674 100,0 1985 100,0 4852 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (2010)
Nota: *3 casos ignorados no SINAN

Na analise do perfil da agressdo observou-se que 84,1% dos casos atendidos para
profilaxia da raiva humana tiveram como tipo de exposi¢cdo a mordedura, sendo o restante
(15,9%) dividido entre os demais: arranhadura, contato indireto e lambedura, na ordem de
maior para menor ocorréncia (Tabela 2).

Em relacdo ao ferimento 57,6% foram Unicos e 37,7% multiplos, apenas a raposa
apresentou proporcao alta nos dois ferimentos: Unico e maltiplo, sendo de 48,7% e de 47,6%,
respectivamente. Nas agressdes por morcego o ferimento Unico representou 65,5% e por
macacos 62,6% (Tabela 2).

O tipo de ferimento ficou dividido entre profundo 49,9% e superficial 43,6%, sendo o
superficial mais presente apenas para 0s provocados por morcegos. No que diz respeito a
localizagdo do ferimento a extremidade dos membros foi o local mais atingido representando
42,2% no total geral. No entanto na analise por espécie, a raposa apresentou como local mais

agredido o membro inferior com 1.065 (53,6%) casos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigdo dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana segundo variaveis relativas a
agressdo. Pernambuco, 2001 a 2010

Morcego Macaco Raposa Total

N° % N° % N° % N° %
Tipo de exposicao
Mordedura 955 82,2 1512 85,3 1793 84,2 4260 84,1
Arranhadura 121 10,4 165 9,3 199 9,3 485 9,6
Contato Indireto 62 53 59 3,3 94 4.4 215 4.2
Lambedura 24 2,1 37 2,1 43 2,0 104 21
Total 1162 100,0 1773 100,0 2129 100,0 5064* 100,0
Ferimento
Ign/Branco 89 75 33 2,0 44 2,2 166 34
Unico 781 65,5 1048 62,6 966 48,7 2795 57,6
Miultiplo 306 25,6 580 34,6 946 47,6 1832 37,7
Sem ferimento 17 14 13 0,8 29 15 59 1,2
Total 1193 100 1674 100 1985 100 4852 100
Tipo do ferimento
Dilacerante 19 18 114 6,7 181 8,6 314 6,5
Profundo 446 42,6 830 48,9 1147 54,3 2423 49,9
Superficial 581 55,5 754 444 784 37,1 2119 43,6
Total 1046 100,0 1698 100,0 2112 100,0  4856* 100,0

Localizacéo do ferimento

Cabega/Pescoco 139 11,5 229 13,5 39 1,6 407 7,5
Méos/pés 569 47,0 822 48,3 886 35,7 2277 422
Membro Inferior 167 13,8 195 11,5 1065 43,0 1427 26,5
Membro Superior 213 17,6 368 21,6 320 13,0 901 16,7
Mucosa 35 2,9 37 2,2 30 1,2 102 19
Tronco 87 7,2 51 3,0 138 5,6 276 51
Total 1210 100 1702 100 2478 100 5390 100

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (2010)
Nota: *A presenca de ferimentos multiplos alterou o valor total de tipo de exposicdo e tipo de ferimento

Na condic&o final do animal observaram-se 2.481 casos ignorados ou ndo preenchidos,
compreendendo 51,1% do total de casos. Dos 2.371 casos fechados, 61,6% foram encerrados
clinicamente, sendo 54,6% negativos para raiva clinica e 7,0% positivos para raiva clinica
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana segundo varidveis relativas ao
animal agressor. Pernambuco, 2001 a 2010

Condigéo final do Morcego Macaco Raposa Total
animal

N° % N° % N° % N° %
Neg. raiva clinica 310 60,3 558 63,6 427 43,6 1.295 54,6
Neg. raiva laboratorial 179 34,8 283 32,2 389 39,7 851 35,9
Positivo raiva clinica 20 3,9 30 3,4 115 11,7 165 7,0
Positivo raiva laboratorial 5 1,0 7 0,8 48 49 60 25
Total 514 1000 878 1000 979 100,0  2.371* 1000

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (2010)
Nota: *2481 casos estdo como ignorados ou ndo preenchidos no SINAN e nos anos de 2001 a 2006 ndo foram divididos por
espécie
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Na referéncia ao tratamento indicado dos 4.852 casos atendidos, 4.297 (88,6%)
passaram por algum tipo de tratamento, 517 (10,6%) foram ignorados e os 38 casos restantes
ficaram divididos entre dispensa de tratamento e observacdo do animal (item colocado na
ficha como: se cdo ou gato) (Tabela 4).

A indicacgéo do soro antirrabico ocorreu em apenas 54,4% das agressoes. Além disso,
21,6% dos atendimentos ndo foram preenchidos no SINAN, sendo 17,3% ign/branco e 4,3%
gue ndo apresentaram registro em nenhum item. Em morcegos, o Ministério recomenda
aplicacdo de soro em todos o0s casos, porém sO houve registro de aplicacdo em 56,7% dos

atendimentos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicéo dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana segundo varidveis relativas ao
tratamento antirrdbico humano. Pernambuco, 2001 a 2010.

Morcego Macaco Raposa Total

N° % N° % N° % N° %
Tratamento
indicado
Pré-exposicao 47 4.3 117 1,7 135 7,8 299 6,2
Exposicdo 997 92,2 1350 89,1 1566 90,1 3913 80,6
Reexposicao 25 2,3 37 2,4 23 1,3 85 1,8
Dispensa de
tratamento 10 0,9 12 0,8 14 0,8 36 0,7
Observacéo do
animal 2 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Ign/branco 517 10,7
Total 1081 100,0 1516  100,0 1738 100,0 4852 100,0
Indicagéo soro ant.
Ign/Branco 216 18,7 317 19,7 273 14,4 806 17,3
Sim 656 56,7 780 48,5 1095 57,9 2531 54,4
N&o 284 24,6 510 31,7 522 27,6 1316 28,3
Total 1156 100,0 1607  100,0 1890 100,0 4653* 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2010)
Nota: *199 casos (4,3%), no periodo de 2001 a 2006, ndo foram registrados no SINAN

Na tabela 5, observa-se que a interrupcdo do tratamento aconteceu em 275
atendimentos, destes 235 (85,4%) ocorreram por abandono de tratamento e somente 182
(77,4%) dos pacientes que abandonaram, foram procurados pela unidade de salde. Nas
agressdes por morcegos, 76 pacientes interromperam o tratamento sendo 59 (77,6%) por
abandono e destes apenas 69,5% foram procurados pela unidade de saude.

Em relagdo a casos ign/branco encontraram-se 18,6% na interrupgdo do tratamento,
além de 7,4% que ndo tiveram registro; 93,8% em motivos da interrupcdo e 95,8% no item de

procura do paciente pela unidade de salde.
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Tabela 5 — Distribuicao dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana segundo variaveis relativas a
continuidade do tratamento antirrbico humano. Pernambuco, 2001 a 2010.

Morcego Macaco Raposa Total

N° % N° % N° % N° %
Interrupcéo do Tratamento
Sim 76 6,9 121 7,8 78 44 275 6,2
Né&o 816 73,8 1132 73,3 1366 77,7 3.314 75,2
Ign/Branco 213 19,3 291 18,8 314 17,9 818 18,6
Total 1105 100,0 1544 100,0 1758 100,0 4.407* 100,0
Motivo da Interrupg¢éo
Unidade indicou 14 1.2 22 13 7 04 43 0,9
Abandono 59 4,9 101 6,0 75 3.8 235 4.8
Transferéncia 11 0,9 3 0,2 7 0,4 21 0,4
Ign/Branco 1109 93,0 1548 92,5 1896 95,5 4553 93,8
Total 1193 100,0 1674 100,0 1985 100,0 4852 100,0
Unidade de Saude Procurou o
Paciente
Sim 41 34 83 5,0 58 29 182 3.8
Né&o 8 0,7 8 0,5 7 04 23 0,5
Ign/Branco 1144 95,9 1583 94,6 1920 96,7 4647 95,8
Total 1193 100,0 1674 100,0 1985 100,0 4852 100,0

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (2010)
Nota: *No item interrup¢do do tratamento 445 casos (7,4%) nédo foram registrados

A Figura 2 revela que os casos de agressdes por animais silvestres no estado de
Pernambuco sdo bastante difusos. A maior concentracdo de casos decorrentes de agressoes
por morcegos encontra-se na capital e Regido Metropolitana: Recife (276), Olinda (61) e
Jaboatdo dos Guararapes (61). Nas agressfes por macacos, predominam 0s municipios de:
Recife (163), Jaboatdo dos Guararapes (134), Petrolina (119), Camaragibe (79), Olinda (70) e
Caruaru (69). Ja& nas agressdes por raposas ha a maior distribuicdo de casos de atendimentos
antirrabico no estado, havendo a maior quantidade de notificacdes no Sertdo nos municipios
de: Serra Talhada (79) e Custodia (78).



Figura 2 — Distribuicdo dos casos atendidos para profilaxia da raiva humana, por municipio segundo espécie
agressora. Pernambuco, 2001 a 2010.

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (2010)
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6 DISCUSSAO

Os resultados revelaram que a espécie responsavel pela maioria das agressdes foi a
raposa, seguida pelos macacos e morcegos. No trabalho de Rigo e Honer (2005) os morcegos
também apareceram em terceiro lugar (0,6%) e outros animais silvestres representaram 0,2%
dos casos. Ja no de Garcia et al. (1999) sdo relatados os macacos em 4° lugar (0,8%) e so
alguns casos esporadicos de morcegos.

A distribuicdo das agressdes em relagdo ao sexo apresentou pequena diferenca, o que
foi observado também nos estudos de Lima, Guimardes e Oliveira (2000) e Miiller, Seger e
Gabiatti (2010). Mas observa-se a prevaléncia do sexo masculino em todas as faixas etarias,
diferente do estudo de Carvalho, Soares e Franceschi (2002), onde nas faixas etarias de 20
anos e mais ha maior propor¢do de agressdes em mulheres.

Nas agressdes por raposa 0s homens surgiram como os mais agredidos, prevalecendo
as agressdes de 20 anos e mais, sendo a de maior prevaléncia na zona rural. Resultado
esperado, em decorréncia da maior exposicdo do homem do campo e ao trabalho mais
domeéstico das mulheres.

Em morcegos e macacos a relacdo sexo foi homogénea, o que também foi encontrado
no estudo de Carneiro et al. (2005), e as pessoas residentes em zona urbana foram as mais
atingidas. Em 1980, Schneider et al. (1996) encontrou 64,3% de casos registrados na zona
urbana e mais recente séo encontrados relatos de 88% (QUEIROZ et al., 2009) e 74,5%
(MULLER; SEGER; GABIATTI, 2010). Supde-se que, com a expansio das construcdes e o
aumento do desmatamento, o habitat desses animais é modificado, forcando-os a buscarem
comida e abrigo em ambientes urbanos, ampliando as chances de contatos com humanos.

As faixas de 20 anos e mais foram as mais atingidas por morcegos diferindo do estudo
de Carneiro et al. (2005), no qual a maior parte das agressées ocorreram na faixa de 1 a 10
anos. De acordo com Tiriba & Shmal (2010) as criancas sdo mais vulneraveis ao ataque de
morcegos por apresentarem sono mais profundo.

Quanto as agressGes por macacos, prevaleceu a faixa de 20 a 49 anos diferindo de
outros estudos como o de Carvalho, Soares e Franceschi (2002) que encontrou 68,4% das
agressdes por esta especie em criancas e Ramos e Ramos (2002) relatou 40% das vitimas com
até 12 anos.

O tipo de agravo responsavel pelo maior numero de atendimentos, como era esperado,
foi a mordedura, semelhante a outros estudos (CARNEIRO et al, 2005; CARRIERI et al.,
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2006; CARVALHO; SOARES; FRANCESCHI, 2002; FRIAS, 2008; LIMA; GUIMARAES;
OLIVEIRA, 2000; RIGO; HONER, 2005). Esse alto percentual de mordedura deve-se a
forma de defesa dessas espécies. Miller, Seger e Gabiatti (2010) relatam em seu trabalho, que
100% das agressGes foram por mordedura, uma vez que este é o principal mecanismo de
defesa. Ja Carvalho, Soares e Franceschi (2002) citam que das 19 agressdes provocadas por
macacos, em seu estudo, 18 foram mordeduras.

A mordedura deve ser mais frequentemente relatada por representar lesdo de maior
gravidade e geralmente estar relacionada com a raiva 0 que ndo ocorre com as demais
(FRIAS, 2008; GARCIA et al., 1999). Além disso, o atendimento médico é mais procurado
guando as criangas séo agredidas devido ao medo da letalidade da doenga (FRIAS, 2008).

Nas agressdes por morcegos prevaleceram o ferimento Unico superficial acometendo
principalmente maos e pés, o que difere do estudo de Carneiro et al (2005) onde encontraram
mais de 57% de agressdes multiplas com maior prevaléncia em membros inferiores. Esses
ferimentos nas extremidades sugerem maior ocorréncia de acidentes com as pessoas em
atividade do que durante o sono.

Ja os provocados por macacos foram predominantemente nas extremidades e membros
superiores. Carvalho, Soares e Franceschi (2002) também encontraram em seu estudo que 12
das 19 agressdes causadas por macacos, foram em maos/pés. Esses achados condizem com 0s
habitos da espécie que agride ao se sentir ameacada.

Nas agressdes por raposas predominaram os ferimentos profundos, Unicos e o0s
maltiplos principalmente nos membros inferiores também sdo coerentes com as caracteristicas
da espécie animal. Nesta espécie, diferente das demais estudadas, a maior presenca de
ferimentos maltiplos se deve a forma de agressdo, onde o animal morde e puxa provocando
varias lesdes e muitas vezes profundas.

Os estudos pesquisados encontraram na maioria dos casos os superficiais (CARRIERI
et al., 2006; FRIAS, 2008; RIGO; HONER, 2005). No que diz respeito ao ferimento, Frias
(2008) e Rigo e Honer (2005) relataram o ferimento maltiplo como predominante com 71,3%
e 48,6% respectivamente, ja Carrieri et al. (2006) cita o ferimento Unico como prevalente.

O local de agressdo onde prevalecem os membros inferiores e maos também foi citado
por outros autores (CARVALHO; SOARES; FRANCESCHI, 2002; LIMA; GUIMARAES;
OLIVEIRA, 2000; RIGO; HONER, 2005), porém no estudo de Carrieri et al. (2006) a cabeca
e 0s membros superiores foram os mais atingidos (54,2%). Segundo Muiller, Seger e Gabiatti
(2010), o predominio de agressdes nos membros superiores e inferiores sao naturais ja que o

homem usa os membros para bloguear ataques.
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A condic¢éo final do animal foi um item pouco preenchido, sendo que a maioria dos
registrados foram fechados clinicamente, embora a confirmacdo diagnostica s6 se dé
laboratorialmente, principalmente nessas espécies silvestres, para as quais nao existe periodo
de observacao.

A omissédo de dados no SINAN traz grandes prejuizos a prevencdo da doenca, ja que, a
analise de banco de dados permite o conhecimento dos fatores de risco para as agressoes e a
instituicdo de programas de prevencdo baseados no perfil do animal agressor (BUSO;
NUNES; QUEIROZ, 2009).

Deve-se, portanto, analisar se o laboratério de referéncia diagnostica ndo esta
enviando os resultados em tempo de serem computados nas fichas ou se as unidades de
tratamento ndo estdo registrando esses dados. Por isso é tdo importante fazer trabalhos de
conscientizacao sobre a necessidade do preenchimento adequado das fichas para que se tenha
um melhor acompanhamento da doenca, com prevencado e controle realizados de forma mais
adequada.

O tratamento é o ponto que deve ser mais bem analisado ja que qualquer falha nesse
processo pode levar o paciente ao Obito. No entanto, esses dados foram o0s que mais
apresentaram respostas ignoradas dificultando, portanto a caracterizacdo do perfil de maneira
adequada. Nesse sentido, € importante que se invistam esforcos na sensibilizacdo, capacitacdo
e cobranca dos servigos de referéncia para o correto e completo preenchimento das fichas do
SINAN.

O desconhecimento da doenca pela populacao ainda é grande, em estudo de Carrieri et
al. (2006) foi observado que 78% dos pacientes, que faleceram, desconheciam a conduta
adotada pos-acidente e que muitas vezes o fator socioeconémico dificulta o término do
tratamento devido aos gastos com deslocamento e perdas de horas de trabalho. Veloso et al.
(2011) relatou que apenas 44,7% dos agredidos tinham conhecimento quanto a necessidade da
vacina ou a gravidade da doenca, os demais foram em busca de tratamento da ferida (45%) ou
outros problemas de salde (4,3%).

Nesse estudo o tratamento foi indicado em quase 90%, percentual ligeiramente
superior aos relatados por Ramos e Ramos (2002), que obtiveram 85% de indicacdo de
tratamento para agressdes por primatas. J& Carrieri et al. (2006) encontrou percentual de
tratamento bastante inferior. Embora os resultados encontrados possam ser satisfatérios, numa
analise superficial, mas o ideal seria a prescri¢cdo de tratamento para 100% dos casos de

acordo com o protocolo para agressdo por animais silvestres.
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Além disso, foram observadas algumas irregularidades ou negligencia no
preenchimento das fichas, evidenciando que ndo houve o acompanhamento desses pacientes.
Um exemplo desse descuido foi a indicagdo de observacdo para morcegos, no entanto, esse
dado sé € indicado para cdes e gatos porque s6 nessas espécies se conhece o periodo de
incubacéo do virus.

A caracterizacdo do perfil dos agredidos é bastante dificultada quando ocorre elevado
percentual de respostas ignoradas. Portanto, é necessario que os trabalhadores dos servigos de
profilaxia da raiva sejam sempre orientados, capacitados e sensibilizados para o correto e
completo preenchimento das fichas do SINAN.

Na indicacdo do soro mais de 20% dos dados ndo foram registrados ou foram
preenchidos como ignorados. Em agressfes por morcegos o Ministério da Salde recomenda a
obrigatoriedade da aplicacdo do soro por decorréncia da alta positividade nessa espécie e do
elevado periodo de incubacdo. Entretanto, nesse estudo, alem do elevado percentual de
ignorado houve também, a ndo indicacdo de soro antirrabico para 24,6% dos pacientes
agredidos por morcego. Vale ressaltar que o caso ocorrido em 2008 em Pernambuco, que
ficou famoso por o ser o 1° caso de cura no Brasil, talvez tivesse evitado que a doenca
ocorresse com a prescricdo correta de tratamento. Uma vez que néo foi indicada a aplicacdo
de soro, mesmo a crianca tendo sido mordida por morcego hematéfago e encaminhada para
tratamento em hospital de referéncia. Nas demais espécies estudadas o recebimento ou ndo
do soro depende de outras variaveis (Anexo B).

De acordo com a norma vigente a soro-vacinacdo é obrigatoria nas agressées por
morcegos, independentemente do tipo de morcego agressor, do tempo decorrido e da
gravidade da lesdo (BRASIL, 2010a). A menos que haja indicacdo médica, o tratamento pds-
agressdo por morcegos ndo deve ser interrompido (TIRIBA; SHMAL, 2010).

Na interrupcdo do tratamento, o percentual de casos ignorados € altissimo, indicando
que ndo houve acompanhamento dos pacientes. E de extrema importancia que o servico de
atendimento antirrdbico tenha qualidade, pois assim, evitam-se incidentes graves com as
vitimas de agressdes. Para tanto, deve haver busca ativa dos faltosos e melhoria na indicacéo e
no registro de tratamentos (RIGO; HONER, 2005).

Algumas pesquisas encontraram baixo percentual de abandono de tratamento
(CARVALHO; SOARES ; FRANCESCHI, 2002; FRIAS, 2008; RAMOS; RAMOS, 2002),
ja Veloso et al. (2011) encontrou alta taxa com 33,6%, sendo que 24,5% dos pacientes ndo
viram a necessidade de completa-lo e 13,8% ndo foram orientados pelo servi¢o de saude.

Segundo Carvalho, Soares e Franceschi (2002) os abandonos ocorrem devido a perda de
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muitas horas de trabalho, despesas com transporte e a falta de informacgéo dos trabalhadores
de salide as pessoas sobre a importancia da vacinacao.

A norma de tratamento vigente indica que: todo servigo que atende o paciente tem a
responsabilidade de realizar busca ativa imediata daqueles que ndo comparecem nas datas
agendadas para a aplicagédo de cada dose da vacina (BRASIL, 2010a).

Quanto a espacializacdo dos casos, percebeu-se que a maioria (em torno de 90%) dos
municipios do estado de Pernambuco apresentaram, no minimo, uma notificacdo de agressdo
pelas espécies estudadas. Diferente dos dados encontrados no estudo de Frias (2008), onde
houve a formacao de uma faixa de concentracdo de ataques por morcegos em uma Unica area,
no presente estudo os agravos foram distribuidos por todo Estado. Observa-se que 0s
morcegos estdo se adaptando cada vez mais ao ambiente urbano, detectando-se facilmente a
partir da analise das areas mais acometidas, que foram o Recife e Regido Metropolitana.

Também se observa uma concentracdo de agressdes por macacos nos grandes centros
urbanos, na capital Recife e Regido Metropolitana e nos municipios de Caruaru, e Petrolina.
Essa grande concentracdo em &reas urbanas provavelmente se deve a criacdo clandestina
desses animais e a pratica de alimentar saguis, tornando as pessoas mais vulneraveis as
agressoes.

Ja para as agressdes por raposas, ao contrario das demais, houve uma maior
distribuicdo pelo Estado, porém com maior prevaléncia nos municipios do Sertdo. Nessa
regido, concentra-se a criacdo extensiva de animais de producgdo, principalmente de aves,
caprinos e ovinos que atraem as raposas e aumentam a exposicao da populacdo que vive na
zona rural.

As agressdes por animais silvestres vém crescendo nos dltimos anos, principalmente
por morcegos, reforcando o que ja vem sendo dito por outros autores. De acordo com Brasil
(2009), a raiva silvestre vem surgindo como um novo desafio para vigilancia desse agravo no
pais, principalmente devido aos morcegos ndo hematdfagos em areas urbanas, canideos
silvestres no Nordeste e morcegos hemat6fagos em areas rurais. Frente a isso se faz necesséaria
uma maior vigilancia dessas espéecies para que o controle da doenca em humanos se

mantenha.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O virus da raiva esta circulando com maior freqtiéncia entre as populagdes de animais
silvestres, que cada vez mais se aproximam das areas urbanas. Por isso, faz-se necessaria uma
maior vigilancia, sobretudo de morcegos, macacos e raposas fazendo-se 0 acompanhamento
da circulacdo viral nos animais capturados ou encontrados mortos, para que assim, haja a
prevencao de ataques e possiveis transmissdes para humanos.

Outra medida importantissima que visa o controle da doenca é a constante manutencgédo
da vacinacdo em cédes e gatos, no intuito de evitar que o virus silvestre se dissemine com
maior intensidade nas populacdes de animais domésticos e consequentemente, de humanos.

E recomendado também, que sejam feitos esclarecimentos a populagio em relagio aos
animais transmissores, aos cuidados que devem ser tomados apds uma agressao e quais 0S
locais de atendimento para o tratamento profilatico. Deve-se trabalhar a educacdo em salde,
principalmente, nas regides mais carentes onde 0 acesso aos servi¢os de salde € precario.

Além disso, foram encontradas muitas discrepancias nas fichas de atendimento,
sobretudo no item tratamento. O que indica a necessidade de capacitagbes para 0s
profissionais de salde e também a conscientizacdo sobre a importancia da manutencdo de
dados corretos e completos nas fichas, para que 0 acompanhamento e o controle sejam feitos
de forma mais adequada.

Ainda destaca-se a importancia do desenvolvimento de outros estudos que analisem a
circulacdo do virus nestas espécies, para que assim, as medidas de controle sejam realizadas

de forma mais efetiva.
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Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2005).
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ANEXO B - Esquema para tratamento profilatico antirrabico humano com a vacina de cultivo

celular

Esquema para tratamento profilatico antirrdbico humano com a vacina de cultivo celular

Condigdes do animal
agressor

Tipo de agresséo

Cao ou gato sem suspeita
de raiva no momento da
agressao

Cao ou gato clinicamente
suspeito de raiva no
momento da agressao

Céo ou gato raivoso, desaparecido ou morto;
Animais silvestres2 (inclusive os
domiciliados); animais domésticos de
interesse econdmico ou de produgao

Contato Indireto

» Lavar com agua e sabdo
* Nao tratar

» Lavar com agua e sabao
» Nao tratar

» Lavar com agua e sabao
» Ndo tratar

Acidentes Leves

« ferimentos
superficiais, pouco
extensos, geralmente
Uinicos, em tronco e
membros (exceto maos
e polpas digitais e
planta dos pés); podem
acontecer em
decorréncia de
mordeduras ou
arranhaduras causadas
por unha ou dente;

* lambedura de pele
com lesbes
superficiais.

* Lavar com agua ¢ sabao.

* Observar o animal durante
10 dias ap6s exposi¢ao.

* Se 0 animal permanecer
sadio no periodo de
observacéo, encerrar o
caso.

* Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar 5 doses
de vacina (dias 0, 3,7, 14 e
28).

* Lavar com agua ¢ sabao.

* Iniciar tratamento com 2
(duas) doses, umano diaOe
outra no dia 3;

* Observar o animal durante
10 dias ap6s exposi¢ao.

* Se a suspeita de raiva for
descartada apés o 10° dia de
observagdo, suspender o
tratamento e encerrar o
caso.

* Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o
esquema até 5 (cinco)
doses. Aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

* Lavar com 4gua ¢ sab3o.

* Iniciar imediatamente o tratamento com 5
(cinco) doses de vacina administradas nos dias
0,3,7,14e 28

Acidentes Graves

« ferimentos na cabega,
face, pescoco, méo,
polpa digital e/ou
planta do pé;

« ferimentos profundos,
multiplos ou extensos,
em qualquer regido do
corpo;

* lambedura de
mucosas;

* lambedura de pele
onde ja existe lesdo
grave;

« ferimento profundo
causado por unha de
gato.

» Lavar com agua e sabdo.

¢ Observar o animal durante
10 dias ap6s exposigao.

« Iniciar tratamento com
duas doses umano dia 0 e
outra no dia 3.

* Se o animal permanecer
sadio no periodo de
observacéo, encerrar o

caso.

* Se o0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade ao
tratamento, administrando o
soro3 e completando o
esquema até 5 (cinco)
doses. Aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

» Lavar com 4gua e sabao.

* Iniciar o tratamento com
soro3 e 5 doses de vacina
nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

* Observar o animal durante
10 dias ap0s exposi¢ao.

* Se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o 10° dia de
observagdo, suspender o
tratamento e encerrar o
caso.

» Lavar com 4gua e sabao.

« Iniciar imediatamente 0 tratamento com soro3
e 5 (cinco) doses de vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e
28

(1) E preciso avaliar sempre os habitos e cuidados recebidos pelo cio e gato. Podem ser dispensados do tratamento as pessoas agredidas por
cdo ou gato que, com certeza, ndo tem risco de contrair a infeccdo rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio
(exclusivamente), ndo tenham contato com outros animais desconhecidos e que somente saem a rua acompanhados dos seus donos; que néo
circulem em area com a presenca de morcegos hemat6fagos.
Em caso de divida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva controlada, ndo é necessario iniciar
o tratamento. Manter o animal sob observacéo e s6 indicar o tratamento (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.
(2) Nas agressdes por morcegos deve-se indicar a soro-vacinagéo independente da gravidade da leséo, ou indicar conduta de reexposicéo;

(3) Aplicagdo do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando néo for possivel infiltrar toda dose, a quantidade restante deve ser aplicada
pela via intramuscular podendo ser utilizada a regido glitea.
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2005)




