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RESUMO

A Raiva é endémica no estado de Pernambuco com o Ultimo caso da doenca
registrado em 2017, na cidade do Recife. Visto que o conhecimento sobre a atual situacao
epidemioldgica contribui para o estabelecimento de estratégias de controle sobre a doenca no
estado, o estudo teve como principal objetivo descrever e avaliar o perfil de atendimentos
antirrdbicos humanos notificados, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) de 2011 a 2017. Durante a avaliagdo, observou-se 6.363 atendimentos
antirrdbicos humanos e foi possivelanalisar as varidveis coletadas durante o atendimento e
relaciona-las com as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana do Minitério da Saude.
Os resultados revelaram que pessoas do sexo masculino em idade adulta foi o perfil mais
agredido com exposic¢des do tipo mordeduras e com lesBes Unicas predominantes. Sobre o
animal agressor, observou-se um aumento na incidéncia de agressGes provenientes de
Quirdpteros. Conclui-se que as acdes de saude avaliadas nesse trabalho necessitam de
melhoria das estratégias de controle sobre o ciclo da Raiva silvestre, com atencdo aos
morcegos, animais relevantes na cadeia epidemioldgica de transmissdo de formas priméria e
secundaria.

Palavras chaves: Doencas infecciosas; Epidemiologia; Profilaxia; Rhabdoviridae.



ABSTRACT

Rabies is endemic in the state of Pernambuco with the last case of the disease recorded
in 2017, in the city of Recife. Since knowledge about the current epidemiological situation
contributes to the establishment of control strategies over the disease in the state, the main
objective of the study was to describe and evaluate the profile of notified human anti-rabies
care, registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) from 2011 to 2017.
During the evaluation, 6,363 human anti-rabies consultations were observed and it was
possible to analyze the variables collected during the service and relate them to the Technical
Norms of Human Rabies Prophylaxis at the Ministry of Health. The results revealed that
adult males were the profile most attacked with bite-like exposures and with single
predominant lesions. On the aggressor animal, there was an increase in the incidence of
aggressions from Chiropterans. It is concluded that the health actions evaluated in this work
need to improve control strategies over the wild rabies cycle, with attention to bats, relevant

animals in the epidemiological chain of transmission of primary and secondary forms.

Key words: Infectious diseases; Epidemiology; Prophylaxis; Rhabdoviridae.
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1 QUALIFICACAO DO PROBLEMA

A raiva é uma doenca infectocontagiosa de origem viral de carater zoonético
importante para a satde publica (BRASIL, 2014; SVS/MS, 2018) A progressdo da doenca se
da pela inoculagdo do virus do género Lyssavirus que é transmitida a diversos mamiferos
susceptiveis, incluindo o homem (IP, 2017). Solu¢es de continuidade como a saliva de
animais infectados em contato com mucosas e/ou pele lesionada, mordeduras e lambeduras
sd0 0s principais meios de transmissdo da doenga entre o animal infectado e a vitima agredida
(ROEHE, 1997; BRASIL, 2017; IP, 2017a).

A vigilancia da circulacdo do virus rabico se faz importante por varios aspectos, entre
eles, o carater agressivo ao afetar o Sistema Nervoso Central (SNC) onde ocorre a replicacao
viral, causando um quadro geral de encefalite aguda de progressao rapida e mortal, com cerca
de 100% letalidade nos pacientes humanos (WHO, 1992; ITO, 2001; SCHEFFER, 2007). No
Brasil, em 1973 foi instituido no pais o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva Humana
(PNPR) com o objetivo de reduzir o nimero de casos humanos mediante o controle em
animais domeésticos e a realizacdo de profilaxia em pessoas que tiveram possivel contato com
animais raivosos, e medidas essenciais para o controle, expandindo-se por todo o territorio
nacional (KOTAIT, 2011).

Em 1983, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) desenvolveu o Plano de
acdo para eliminacéo da raiva urbana das principais cidades da América Latina, implantando o
controle da raiva urbana a nivel nacional e também internacional. Além disso, a criacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em 1990 no Pais, permitiu ao
sistema sanitario de salde brasileiro em notificar e rastrear informacdes sobre o0 agravo e gerar
dados epidemiologicos (SINAN, 2006; OPAS/OMS, 2019).

De acordo com a Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude
todo caso de agressdo por animais potenciais transmissores da raiva devem ser notificados
obrigatoriamente de forma compulséria e imediata no Pais, para que 0s animais suspeitos
possam ser rapidamente identificados e isolados, a medida que, as vitimas envolvidas sejam
tratadas o mais rapido possivel através de procedimentos e imunobioldgicos, diminuindo as
chances de infeccao/adoecimento da populacédo exposta (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016).

Variaveis como, a espécie do animal envolvido na agressdo (espécie de alto, médio e
baixo risco), tipo de exposicdo (arranhadura, lambedura, mordedura, contato indireto), tipo de
lesdo (Gnico, maltiplo, sem ferimento ou quando ausente ou ignorado) e a localizacdo

anatémica (mucosa, cabeca/pescoco, maos, pés, tronco, membros superiores, membros
16



inferiores) sdo informacdoes importantes a serem notificadas, que permitem realizar a
adequada intervencdo do servico de saude, como a indicacdo do tratamento antirrdbico
adequado e o rasteamento de casos positivos (BRASIL, 201l1a; BRASIL, 2014b;
BRASIL,2017).

No Brasil, embora a implantagdo do Plano Nacional de Profilaxia da Raiva em 1973,
tenha sido primordial para o controle da raiva urbana, o nimero de acidentes envolvendo
ataques por animais silvestres tém aumentado, principalmente nas regides Norte e Nordeste do
Pais (FAVORETTO, 2013; SVS/MS, 2018), com notificagdes de casos humanos recentes,
especificamente no estado de Pernambuco/NE (CREMEPE, 2017).

Segundo o Ministério da Saide (2016), os Quirdpteros tém sido a ordem de animais
predominantes nos acidentes com humanos e consequentemente na transmissao da raiva no
ualtimos anos, 0 que requer mudancas nas estratégiasde vigilancia e a elaboracdo de medidas
especificas no controle da raiva silvestre, especialemnte porque estavém afetando também os
animais domésticos e humanos no ambiente urbano de forma direta e indiretamente
(BELLOTO, 1985; ITO, 2001; DEUS, 2003; BRASIL, 2011a; WADA, 2011;
FAVORETTO, 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto Historico e a Vigilancia da Raiva

A raiva é uma das doencas infectocontagiosas mais antigas do mundo, descrita na
medicina antiga e reportada por diversos historiadores, sendo descrita desde a Mesopotamia e
Egito Antigo, sendo associada com a mordida de cées “loucos” (MEGID, 2007).

O virus da raiva afeta o Sistema Nervoso Central (SNC) de todas as espécies de
mamiferos, desenvolvedo-se de forma variavel em seus hospedeiros, ou ainda, de forma
assintomatica em seus reservatérios, contribuindo para manutencdo do agente no ambiente
(RUPPRECHT, 2001). E disseminada mundialmente e presente em diversas populacdes,
conhecida pelo seu carater agressivo e letal, representando ainda hoje um problema que
desafia a saude publica (BABBONIA, 2011).

A “transmissdo” da raiva ocorre principalmente através da saliva e solucbes de
continuidade que transmitem o virus presente nos individuos infectados para os animais
susceptiveis. Devido aos sinais clinicos agressivos e a sua cura desafiante, ao longo do tempo
tem-se buscado medidas de controle e de tratamento eficazes no combate da doenca
(GERMANO, 1994; BRASIL, 2011b; BABBONIA, 2011; MIOLO, 2009).

Com ascenséo do renascimento e o desenvolvimento do mundo moderno, a medida
que a raiva assolava em varios paises, muitos conceitos e teorias na medicina preventiva e
infecciosas evoluiram, entre eles a descoberta microbioldgica e o reconhecimento da raiva
como doenca. A partir de entdo, a busca pelo tratamento, a criacdo de centros médicos
(medicina curativa) e o desenvolvimento de medidas profilaticas (procedimentos e o uso de
imundgenos) no combate a raiva tém sido ampliados (WHO, 1992; GERMANO, 1994;
BELOTTO, 2005; BABBONIA, 2011).

Aspectos relacionados ao tratamento e a patogenia da doenca foram inicialmente de grande
interesse de Louis Pasteur, que desenvolveu a primeira vacina antirrdbica bem como a sua
atenuacdo, constituindo uma das principais ferramentas profilaticas contra a doenca. A vacina
produzida por Pasteur, foi provada pela primeira vez no dia 26 de outubro de 1886, em uma
crianca que sobreviveu com sucesso a doenca (BABBONIA, 2011).

Desde entdo, a vacina do periodo pausteriano ganhou conhecimento em vérias partes do
mundo, ajudando milhares de pessoas e controlando a disseminacdo da doenca (BRASIL,
2011a; BABBONIA, 2011; BRASIL, 2017). Até os dias atuais, o Instituto Pasteur é

considerado um dos principais centros de investigagdo, prevencdo e diagndstico da raiva e
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de outras doengas infecciosas importantes, que junto ao Ministério da Satde (MS), constituem
0 servico de referéncia para a raiva no Brasil (BRASIL, 2008; KOTAIT, 2009).

Sobre o controle da raiva no Brasil, este iniciou a consolidar-se com a criagdo o Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) em 1973, com acGes focadas na profilaxia antirrabica
humana, vacinacdo de cdes, diagnostico e vigilancia em educacdo em saude. Em 2003, houve
mudanca da vacina antirrdbica humana utilizada para vacina de cultivo celular e em 2008,
ocorre o primeiro caso de cura de raiva humana no pais, o qual se tratava de um adolescente
habitante do estado de Pernambuco que foi submetido ao tratamento curativo em Recife
(BRASIL, 2011b; BRASIL; 2014).

No ano de 2016, o Brasil modifica o protocolo de profilaxia antirrdabica humana pos-
exposi¢édo, passando a vigorar o limite de 4 doses, com uso ou ndo de soro/ imunoglobulina
antirrdbica (BRASIL, 2017). Em 2018, o Ministério da Saude enfatiza o uso racional na
profilaxia antirrabica, recomendando a utilizacdo da via intradérmica (ID) na pré-exposicéo e
poOs-exposicdo em unidades de saude com maior demanda, aléem da observacdo de cdes e
gatos.(BRASIL, 2017, CEVS, 2018).

No pais, a Portaria de nimero 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude
(MS), fortaleceu ainda mais o controle sobre a raiva, quando determinou que todo individuo
exposto ao virus deveria receber o atendimento de profilaxia antirrabica humana, bem como
realizar a sua notificacdo, que é compulsoria, mediante o preenchimento de ficha especifica,
disponivel no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2014,
BRASIL, 2016).

2.2 Distribuicdo Geografica da Raiva

A raiva é uma doenca de distribuicdo cosmopolita, presente em todos os continentes
do mundo, com excecdo da Australia e Antéartida na Oceania. E distribuida em mais de 150
paises, sendo 95% dos casos notificados na Africa e naAsia, afetando as populacdes mais
pobres e de areas rurais, causando mais de 59 mil mortes humanas por ano (WHO, 2013;
BRASIL,2019).Todavia, alguns paises das Américas (Uruguai, Barbados, Jamaica e Ilhas do
Caribe), Europa (Portugal, Espanha, Irlanda, Gra-Bretanha, Paises Baixos e Bulgaria) e da
Asia (Japdo) conseguiram obter o controle, gracas & criacdo de programas de controle e de
erradicacdo da raiva procedente do ciclo epidemioldgico urbano (OPAS, 2019).

Em contrapartida, paises como Franca, Inglaterra, EUA, Canadd, que conseguiram

mater ciclo da raiva urbana controlado, atualmente enfrentam graves problemas de salde
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publica envolvendo os animais silvestre. Na América Latina a situacdo epidemiolégica nao é
diferente, com registros de reducdo na incidéncia de raiva humana transmitida por cées, a
medida que casos de transmisséo da raiva envolvendo morcegos tém sido frequentes (WADA,
2011).

Essa mudanca de perfil epidemiolégico no circuito urbano pode ser atribuida a
diversos fatores, entre eles a manutencgdo do virus da raiva no ciclo silvestre e suas interacdes
no ambiente urbano, a falta de conhecimento sobre a biologia desses animais somadas a falta
de informag0es claras sobre a dindmica de transmisséo nesse ciclo, dificultando o seu controle
(DEVLEESSCHAUWER, 2016; WHO, 2018) devido a possibilidade de gerar subnotificagdo
e/ou o emprego de medidas profilaticas (BRASIL, 2018;BRASIL, 2019).

Embora a transmissdo da raiva ao longo dos anos tenha sido relacionada com cées
raivosos provenientes de paises endémicos e/ou através de casos humanos importados, na
América do Norte, por exemplo, muitos casos de raiva humana tém ocorrido através de
ataques por morcegos infectados em individuos com ou sem histérico de mordeduras
(CFSPH, 2012).

No Brasil, acidentes com exposi¢cdo direta com morcegos, hematdfagos ou ndo, tém
sido frequentes, adicionados aos casos de exposicao indireta via aerossois em locais fechados,
como cavernas habitadas por uma grande populacdo de morcegos, tem sido uma outra via
possivel de transmissdo (KOTAIT, 2007; JAMESON, 2017).

2.2.1 Raiva no Brasil

No Brasil a raiva humana é endémica, com cerca de 25 casos registrados entre 0s anos
2010 a 2017 no pais, com excecdo do ano de 2014 que ndo houveram casos notificados.
Cujos casos humanos posistivos, nove tiveram o cdo como animal agressor, oito foram
confirmados por Quirdpteros, quatro por Primatas, trés por felinos e em um deles sem
sucesso na identificdo do animal agressor (SVS/MS, 2018).

Desde a implementacdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) em
1973, com acdes focadas na profilaxia antirrdbica humana, vacinacdo de cdes, diagnostico e
vigilancia em educacdo em salde e intensificacdo das acGes de vigilancia e controle da raiva
urbana pelo Ministério da Saude no Pais, o surgimento de casos de raiva humana nos ultimos
anos foram reduzidos, em contrapartida, observou-se 0 aumento casos humanos provenientes
de agressdes por Quirépteros em zonas rurais e sua introducdo no ambiente urbano (Figura 1)
(WHO, 2018; Brasil, 2019).
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No periodo de 2000 a 2009, em varios estados do territorio brasileiro, observou-se um
incremento de acidentes envolvendo os animais silvestres, em sua maioria acidentes
envolvendo os morcegos, coecidindo com a notificacdo de casos de raiva humana (WADA,
2011; GEVAZ/DIVAL/SVS, 2019). Nesse periodo 86,5% os acidentes registrados com
morcegos ultrapassaram os indices de transmissdo canina, especificamente no ano de 2008, o
qual foram notificados 3 casos de raiva humana, dos quais dois foram transmitidos por
morcego e um outro por sagui de tufo branco (DIVE, 2008c; NETO, 2012; WHO, 2013;
BRASIL, 2019).

No Norte e Nordeste do Brasil, dois casos de raiva ocorreram na Paraiba no ano de
2015, transmitido por um gato que foi infectado com a variante 3, conhecida por ser
transmitida por morcegos, enquanto que no ano de 2016, outros dois casos ocorreram em Boa
Vista/RR, envolvendo um felino infectado com a variante 3, e por fim, outro caso foi
transmitido por morcego em Iracema/CE (GRUBER, 2016; BRASIL, 2018).

Especificamente no ano de 2017, foram registrados seis casos de raiva humana no estado do
Amazonas, todos pela variante 3 de morcegos hematofagos (Desmodus rotundus), sendo
outros dois casos registardos na Bahia e Tocantins. O caso mais recente de que se tenha

conhecimento ocorreu em Pernambuco, apos a agressao de um gato de rua infectado com a

variante 3(SVS/MS, 2018).

Figura 1. Taxa de mortalidade de raiva humana por tipo de animal agressor (1986 — 2017).
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Fonte: SVS/MS. Atualizado em 16/03/2018
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2.2.2 Raiva em Pernambuco

Desde os ultimos casos de raiva humana notificados em 1998, Pernambuco era
considerado livre para a raiva urbana, até que em 2008 um garoto proveniente do municipio
de Floresta, Sertdo de Pernambuco, foi diagnosticado com a doenca depois de ter sido
mordido por um morcego. O adolescente ficou internado e foi submetido a vérias provas
laboratoriais, sendo considerado curado depois de ter realizado Vvarios tratamentos
especializados (MIOLO, 2009; BRASIL, 2018).

A vitima sobreviveu, mas com sequelas e dificuldades para andar, falar e crises
convulsivas esporadicas. O caso foi aprimeira ocorréncia de cura de raiva humana no Brasil e
0 5° de cura no mundo, ap6s médicos haverem utilizado procedimentos recomendados no
Protocolo de Milwaukee, criado pelo médico norte americano Rodney Willoughby em 2004,
adaptado na cidade de Recife e denominado protocolo Recife (MIOLO, 2009; BRASIL,
2014b; BRASIL, 2018).

Em 2017, especificamente na cidade de Recife em Pernambuco, um novo caso de
raiva foi registrado com obito, ap6s um gato de rua raivoso e infectado pela variante 3 tipica
de morcego hematofago, morder a mama direita de uma mulher de 36 anos. A vitima nao
realizou a profilaxia antirrabica humana e veio a obito meses depois do acidente (CREMEPE,
2017).

O caso de raiva humana foi confirmado pelo Instituto Pasteur de Sao Paulo (IP/SP)
que testou diversas amostras de saliva, Liquido Céfalo-Raquidiano (LCR), sangue e pele da
vitima. Essa modalidade de reintroducéo da raiva urbana demonstra a importancia dos animais
domésticos como transmissores secundarios da raiva silvestre na reintroducéo do virus no
ambiente urbano no estado de Pernambuco (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018; OLIVARI,
2019).

2.3 Agente Etioldgico

O virus da raiva pertence a ordem Mononegavirales, a familia Rhabdoviridae e ao
género Lyssavirus (FLINT, 2004), que infecta uma grande quantidade de espécies de
individuos causando doenca neuroldgica grave. Estruturalmente, o virus da raiva é composto
por uma membrana externa fita de RNA simples capaz de codificar proteinas como
ribonucleocapsideo, fosfoproteina, glicoproteina G, proteina de matriz (M) e a proteina RNA
polimerase, que a depender da espécie afetada, codifica diferentes tipos de proteinas que
favorecem a sua manutengdo na célula do hospedeiro (BRASIL, 2000; JAMESON, 2017).
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O ribonucleocapsideo do virus é composto por trés proteinas (N, L e P) ligadas a
replicacdo e transcri¢do viral e com o envelope formado por duas proteinas (G e M) onde a
glicoproteina G tem grande importancia na indugdo de anticorpos neutralizantes (imunidade
humoral e celular) permitindo a penetragdo do virus nas celulas. A relagdo entre a proteina G e
a nucleoproteina N do ribonucleocapsideo (relagdo G/N) é um importante alvo na producéo e
na qualidade antigénica da vacina antirrabica, bloqueando a fuséo do virus com a célula do
hospedeiro (CARNIELI, 2009; KOTAIT, 2009).

A proteina da matriz (M) é a menor e mais abundante proteina do virione e participa
de fungdes como a condensacdo do nucleocapsideo durante a montagem, a unido do envelope
ao nucleocapsideo, a degradacdo do citoesqueleto e a inibicdo de fungdes na célula
hospedeira. Enquanto a proteina L, a maior proteina dos Rhabdovirus, acoplada a proteina P,
formam o complexo de proteinas de RNA polimerase que realiza a transcricdo do genoma
viral em mRNA e a sua replicacdo (ROSE e WHITT, 2001).

No citoplasma, ocorre a replicacdo viral que envolve a transcricdo do genoma atraves
da proteina RNA polimerase, que participa na construcdo de fitas simples de RNA que serdo
Uteis posteriormente na formacdo do RNA genémico e de novas proteinas, compondo o
nucleocapsideo de forma helicoidal. A interacdo entre a proteina G e a proteina M ocorre no
complexo de Golgi, onde sofre glicosilagdo e 0s nucleocapsideos sdo ligados as membranas
celulares, liberando as moléculas dos virus da raiva das membranas dos neurénios infectados
e do epitélio das glandulas salivares (CARNIELI, 2009; BRASIL, 2017).

De acordo com os seus arranjos filogenéticos e conformacionais, o virus da raiva pode
ter classificagdes e distribuicbes geogréaficas diferentes, por exemplo, nas Américas ha a
descricdo da circulacdo do genotipo RABV (G1) transmitidas por uma gama de mamiferos
distribuidos em todo o mundo, com excecdo de algumas ilhas, enquanto que, especificamente
no Brasil, variantes Agvl, Agv2 parecem ser amplamente distribuidas e transmitidas pelos
caes e gatos, a Agv2* por canideos silvestres, a Agv3 por quirépteros hematofagos, a Agv4
eAgv6 por quiropteros ndo hematdfagos e a Ag VNC presente em primatas ndo humanos
(CARNIELLI, 2009; KOTAIT, 2009; CRMV/SP, 2016).

O virus rabico é muito sensivel aos agentes fisicos e quimicos. Substancias quimicas a
base de acidos e bases fortes como o sab&o, éter, cloroformio, acetona, etanol a 45-70%, iodo,
amdnia quaternaria e outros, e agentes fisicos como luz solar, luz ultravioleta e a
pasteurizacdo que podem desativa-lo. Por outro lado, o virus é resistente a dessecacdo, ao

congelamento e a descongelamentos sucessivos, podendo ainda permanecer infectivo por dias
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em temperaturas de 4°C, e por anos quando é liofilizado (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; IP,
2017).

2.4 Cadeia Epidemioldgica de Transmissao

A transmissdo do virus da raiva ocorre por uma cadeia complexa de animais, que
envolve a participacdo de uma grande quantidade de hospedeiros, compondo Varios ciclos
epidemioldgicos. O virus da raiva apresenta alta capacidade de adaptacdo as diferentes
espécies animais susceptiveis (maioria dos mamiferos e vertebrados terrestres e aéreos) e
pode ser introduzido em um determinado ambiente através de varias vias de transmissao
(contato direto com a saliva; com membranas mucosas: olhos, nariz, boca; aerossois,
transplante de cornea; entre outros) (DIVE, 2008b; DIVE, 2008c).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a circulagdo e transmissdo do virus
rabico pode ser classificado em 4 ciclos, sendo o homem o principal hospedeiro comum a
todos os ciclos. Os ciclos s&o: ciclo urbano, rural, silvestre terrestre e silvestre aéreo
(BRASIL, 2008; DIVE, 2008b; DIVE, 2008c; KOTAIT, 2009; BRASIL, 2014; BRASIL,
2018b) (Figura2).

A reintroducdo da raiva em ambientes urbanos envolvendo animais silvestres é
preocupante, pois quando acometidos pela doenca, possuem o habito de aproximar-se das
habitacOes e assim aumentar a exposi¢do do ser humano e animais domésticos a agressdes e
oportunuzinado a infeccdo (ACHA, 1986; UIEDA, 1995; KOTAIT, 2007; KOTAIT, 2009).
Animais pertencentes as ordens Carnivora (cachorro do mato, Cerdocyonthous; raposa do
campo, Lycalopex vetulus), Chiroptera (morcego hematofago, Desmodus rotundus e mais de
40 espécies de morcegos, hematdéfagos ou ndo) e Primatas nido humanos (sagui,
Callithrixjacchus) que representam alto risco de infectar humanos com o virus da raiva
(ACHA, 1986; KOTAIT, 2007; KOTAIT, 2009; SODRE, 2010; AGUIAR, 2011; BRASIL,

2011a). Figura 2. Ciclos Epidemiolégicos da raiva.
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Fonte: Manual de diagndstico laboratorial da Raiva / MS edicéo, 2008.
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O controle do ciclo silvestre vém sendo um desafio na satde publica, pois 0s hébitos
silvestres somados ao pouco conhecimento da biologia dificultam o controle sobre ele
(SCHENEIRDER, 1996; KOTAIT, 2007), pricipalmente a notificacdo dos acidentes e a
indentificagdo da espécie agressora ainda é uma barreira para o sistema de saude brasileiro,
sendo didaticamente identicados na ficha de notificagdo por ordens: Primata, Chiroptera e
Carnivora (KOTAIT, 2007). Gracas ao mapeamento e identificacdo, controle de populagdes
animais, caracterizacdo de novas variantes virais de novas espécies tém contribuido para a
implantagdo de estratégias de controle e blogueio de transmissdo da raiva aos seres humanos
(KOTAIT, 2007; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

As principais variantes virais identificadas nos animais silvestres foram a variante trés,
identificada em morcegos hematdfagos, a qual tem como principal representante no Pais, a
espécie Desmodus rotundus, e as variantes quatro e seis, predominantemente, transmitidas por
morcegos insetivoros. Por fim, as variantes um e dois, infectam os canideos silvestres como o
cachorro do mato (Cerdocyon thous) e sagui de tufos brancos (Callithrix jacchus) mas
também sdo comumente encontradas infectando os animais domésticos como cées e gatos
(KOTAIT, 2007; BRASIL, 2009; FAVORETTO, 2013; GRUBER, 2016; BRASIL, 2018).

Devido a grande causuistica de raiva humana transmitida por animais domeésticos nos
anos 70 a 90, a maioria dos programas eram voltados no controle do ciclo urbano da raiva, e
SO a partir do ano de 2002, atividades de monitoramento de animais silvestres comecaram a
ser implantados no Brasil, com medidas de coleta de animais mortos encontrados, envio de
material para diagndstico laboratorial e educacdo em salde para a populacdo, que foram
intensificadas ao longo dos anos, quando o Ministério da Saude iniciou a implantacdo da
vigilancia sobre o ciclo silvestre, seguindo as recomendactes de Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América (WADA, 2011).

2.4.1 Ciclo silvestre aéreo

No Brasil, o ciclo aéreo da raiva vem ganhando grande importancia devido a
capacidade dos Quirdpteros em manter o virus circulante em uma determinada area geografica
e contribuir com o processo de mudanca de perfil epidemiolégico do ciclo de transmisséo
urbana para silvestre (KOTAIT, 2007; WADA, 2011).

Essa mudanca pode ser explicada por alteracdes no ambiente como o aumento da
urbanizagdo, que afeta o seu habitat natural, a captura e a domesticacdo (UIEDA, 1992). Além
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disso, 0s morcegos possuem a caracteristica biologica de voar de forma autbnoma e
manobrével podendo carregar o virus da raiva numa extensa area geografica que muitas vezes
ndo séo alcangadas por animais silvestres terrestres. Outros fatores como a impossibilidade de
imuniza-los também dificultam as acdes de vigilancia da raiva sobre esses animais (BRASIL,
2000; BRASIL, 2009; SODRE, 2010).

Os morcegos hematdfagos sdo animais responsaveis por manter a raiva nos animais do
ciclo silvestres e a reintroducgdo do virus da raiva rural (animais de producéo) e urbana (cées e
gatos). Esses animais tém sido cada vez mais envolvidos em casos de raiva agressiva e com
6bitos e embora os programas de controle intensifiquem as acdes de bloqueio sobre as
espécies hemato6fagas, as espécies ndo hematofagas também tem ganhado atencdo pela sua
frequente participacdo de transmissdo da raiva para humanos incrementando o ciclo aéreo de
transmissdo (UIEDA, 1992; UIEDA, 1996; PASSOS, 1999; KOTAIT, 2009; SODRE, 2010;
BABBONIA, 2011).

No Brasil, mais de 178 espécies de morcegos foram identificadas, das quais
aproximadamente, 41 espécies apresentaram evidéncias de infeccdo pelo virus, e apenas trés
espécies sdo exclusivamente hematofagas, com destaque para a espéecie Desmodus rotundus,
alvo de vigilancia no programa de controle para a raiva (UIEDA, 1996;VIEIRA, 2010;
AGUIAR, 2011; REIS, 2011; BRASIL, 2014b; CEVS, 2018).

2.4.2 Ciclo silvestre terrestre

O ciclo da raiva silvestre terrestre tém como principais animais transmissores
pertecentes as ordens Primata e Carnivora. Nesse ciclo, varias espécies sdo consideradas de
alto risco de infeccdo como representantes da irdem Carnivora, 0s canideos silvestres, como a
raposa do campo (Lycalopex vetulus), o cachorro do mato (Cerdocyon thous), o méo pelada
ou guaxinim (Procyon carnivoros), e a ordem Primata pelos primatas ndo humanos, como o
sagui de tufo branco (Callithrix jacchus) entre outros (AGUIAR, 2011; BRASIL, 2011a;
FAVORETTO, 2013).

Sdo considerados animais de baixo risco, ou seja, animais que ndo conferem perigo de
transmissdo para 0os humanos, os lagomorfos (coelhos) e pequenos roedores como ratazana de
esgoto (Rattus norvegicus), camundongo (Mus musculus), rato do telhado (Rattus rattus),
porquinho da india (Cavea porcellus) e hamster (Mesocricetus auratus) (BRASIL, 2014;
KOTAIT, 2009; BRASIL, 2011a).
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A real importancia desse ciclo ndo é ainda bem conhecida para estabelecer e
implementar programas de vigilancia epidemiolégica (DIVE, 2008a; KOTAIT, 2009;
BRASIL, 2011a). Entretanto, sabe-se que quando esses hospedeiros apresentam-se em alta
densidade populacional e intensas interacfes sociais dentro do seu ambiente possuirem alta
capacidade de deslocamento e de disseminar o virus (KOTAIT, 2007).

No Brasil, entre os anos 80 e 2000, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS, 2007) publicados posteriormente e relatos descritos em alguns estudos
(FAVORETTO, 2001; KOTAIT, 2007; ARAUJO, 2014), demonstraram que 0s canideos
silvestres foram responsaveis por 7, 9% dos 165 obitos humanos por raiva. Especificamente
no Nordeste brasileiro, espécies como o cachorro do mato (Cerdocyon thous), raposinha do
campo (Lycalopex vetulus) (BERNARDI, 2005; SATO, 2006; KOTAIT, 2007; ARAUJO,
2014) e sagui de tufo branco (Callithrix jacchus) que sdo comumente domesticados e
estimados pela populacdo (FAVORETTO, 2013; AGUIAR, 2011).

Esses animais possuem uma grande importancia na cadeia epidemioldgica de
transmissé@o da raiva para humanos, uma vez que, seus habitos sinatrépicos e a interagdo com
animais domeésticos, como os canideos domésticos, facilita a circulacdo e a manutencdo do
virus no ambiente urbano (FAVORETTO, 2013; KOTAIT, 2007; AGUIAR, 2011;ARAUJO,
2014).

2.5 Patogenia

A transmissdo do virus rdbico entre os animais domésticos, silvestres e humanos
ocorre, principalmente, pela inoculacdo do virus presente na saliva, entretanto, outras vias de
transmissdo como o contato direto, mediante mordidas, arranhaduras e lambeduras e vias
indiretas como, aerossois, foram possiveis e relatadas no pais (BRASIL, 2000; BRASIL,
2014).

Normalmente, o virus se replica no local da lesdo/ponto de inoculacdo provocada pelo
animal, que apdés o curso do periodo de incubacdo, atinge o SNC, se multiplicando
intensamente e produzindo sintomatologia clinica do tipo nervosa. Apoés a replicacao no ponto
de inoculacdo, o virus atinge as células musculares ou as células do tecido subepitelial,
atingindo uma concentracdo alta e ideal para alcancar as terminacdes nervosas do Sistema
Nervoso Periférico (SNP), para finalmente ascende até o SNC (SMITH, 1991; McCOLL,
1993; DIVE, 2008b; KOTAIT, 2009; BRASIL, 2018).

Clinicamente, esse periodo de replicacdo denominado de extraneural, compreende o
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periodo de incubacdo até o aparecimento dos primeiros sinais clinicos, & medida que o virus
segue um trajeto centripeto em direcdo ao sistema nervoso central (SNC). Uma vez no SNC, o
virus se desloca de forma axoplasmatica e retrograda e dissemina-se célula a célula em
direcdo a periferia, difundindo-se para o hipocampo, o tronco cerebral, células de Purkinje no
cerebelo e para 0 SNP (FLINT, 2004; BRASIL, 2008; DIVE, 2008b; KOTAIT, 2009).

Através do SNP, o virus atinge diferentes 6rgdos como a cOrnea, coragdo, rins,
pulmdes, trato gastrointestinal e principalmente glandulas salivares replicando-se
intensamente e sendo eliminado principalmente pela da saliva. A carga viral transmitida pela
saliva de um animal infectado pode variar segundo a espécie envolvida, por exemplo, nos
herbivoros a concentracédo viral é baixa na saliva e alta no SNC, enquanto que nos carnivoros,
a maior quantidade de virus encontra-se na saliva, sendo o principal meio de continuidade
capaz de transmitir a raiva nesta ordem (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

O periodo de incubacdo da raiva pode variar de acordo com a espécie do individuo,
com uma média de 20-90 dias nos mamiferos e cerca de 45 dias nos humanos. A concentracao
do in6culo e a variante viral, o tipo de ferida (mordeduras, lambeduras, arranhaduras),
extensdo das lesdes (mdltiplas e dilacerantes) e a distancia entre o local do ferimento e o
cérebro (SNC) podem influenciar no curso da infeccdo e no desenvolvimento da doenca
(SMITH, 1991; BRASIL, 2000; KOTAIT, 2009; VERCAUTEREN, 2012; GRUBER, 2016).

2.6 Aspectos Clinicos
No geral, as manifestacfes clinicas de um caso suspeito de raiva, humana ou animal,
estdo relacionadas as alteracfes neurologicas, sendo as manifestacfes clinicas relacionadas

com as regides cerebrais comprometidas e com a intensidade das lesGes.

2.6.1 Raiva humana

Inicialmente, quando o virus da raiva infecta um individuo e, passado o periodo de
incubacdo, surgem os primeiros sinais clinicos de forma inespecifica (LANGOHR et al.,
2003). Sintomas atipicos como mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura, anorexia,
cefaleia, nauseas, dor de garganta, irritabilidade, inquietude e sensacdo de angustia séo
sintomas comuns em outras enfermidades e de difiicil identificacdo, tornando-se mais
caracteristica a medida que o virus atinge 0 SNC (BRASIL, 2000; KOTAIT, 2009; BRASIL,
2009; VERCAUTEREN, 2012; WHO, 2013; IP, 2017).

Quando o virus atinge o SNC, os sinais neuroldgicos progridem rapidamente com 0s
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sinais de disfuncdo cerebral, confusdo mental, agitacdo, delirio e alucinagdes, com
manifestacdes variaveis de acordo com o local afetado, por exemplo quando hd uma grande
replicacdo do virus no sistema limbico, &rea responsavel pelas emocdes no cérebro,
geralmente ha um comprometimento dos mecanismos de controle a nivel comportamental
(MIOLO, 2009; BRASIL, 2014).

No momento em que as replicaces do virus afeta o tronco cerebral, alteragdes como
mudanca na regulacdo da temperatura corporal e na funcdo respiratoria podem acontecer, ou
ainda, sintomas fisiolégicos mais complexos como insuficiéncia e parada respiratoria
(BRASIL, 2000; MIOLO, 2009; KOTAIT, 2009; WHO, 2013; IP, 2017). Uma vez que, 0S
sinais clinicos da raiva aparecem associados a falta de cuidados intensivos, o paciente pode vir
a 6bito em aproximadamente duas semanas logo apds o inicio dos sintomas (BRASIL, 2000;
WILLOUGHBY, 2005; KOTAIT, 2009; WHO, 2013; IP, 2017).

2.6.2 Raiva nos animais

Independente da espécie animal infectada, assim como na raiva humana, 0s animais
comecgam a desenvolver sinais clinicos inespecificos, como parar de comer e beber agua, com
o distanciamento do ambiente usual, vontade de fuga, letargia e/ou febre, vOmito e anorexia,
que sdo sinais que podem passar despercebidos ou serem confundidos com outras doencas,
melhor identificados a medida que a doenca progride com a ascencéo do virus ao SNC (CDC,
2011).

O animal pode torna-se agressivo (fase furiosa) ou comeca a apresentar sinais de
paralisia (fase paralitica) podendo incluir a disfuncdo dos nervos cerebral e craniano,
apresentar ataxia, fraqueza, paralisia, convulsdes, dificuldade em respirar, dificuldade em
engolir, salivacdo excessiva entre outros sintomas (CDC, 2011; WHO, 2013; BRASIL, 2014).

Salienta-se que, a ocorréncia da fase furiosa ou paralitica pode se apresentar ou ndo de
acordo com a espécie animal infectada e/ou a fase de progressdo do virus no organismo.
Quando os animais apresentam a fase furiosa (relacionada principalmente com virus
transmitidos por canideos domésticos e silvestres), tendem a morder agressivamente qualquer
coisa, enquanto a fase paralitica (predominantemente associada as estirpes virais transmitidas
por morcegos) é marcada por sonoléncia e 0s animais s6 demonstram qualquer agressividade
caso as pessoas se aproximem (BRASIL, 2008; KOTAIT, 2009; WHO, 2013; IP, 2017;
BRASIL, 2014).

Todavia, nem sempre 0s sinais da raiva sao tipicos da doenca e de facil identificacdo
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clinica, sobretudo aqueles apresentados por animais silvestres, que podem ser atipicos e
variaveis de acordo com a espécie animal (fatores ligados a biologia), mas que no geral, a
doenca apresenta-se com rapida progressdo, provocando a morte entre 5 a 6 dias apds a
infeccdo (WARRELL, 2004; BRASIL, 2009; WHO, 2013; BRASIL, 2014b; IP, 2017b).

2.7 Diagnostico

O diagnostico da raiva pode ser clinico ou laboratorial, no estado de ante mortem e
post mortem (BRASIL, 2000; BRASIL, 2017). No diagnéstico clinico, a raiva pode ser
identificada através dos sinais e sintomas apresentados por individuos que foram expostos ao
virus da raiva ou que apresentem um vinculo epidemioldgico de transmissao, o que em pratica
nem sempre é possivel identificA-lo e portanto, considera-se um caso supeito de raiva,
qualquer caso de neuropatia aguda de rapida progresséo e morte (MATTOS et al., 2001).

Em contrapartida, o diagndstico laboratorial consiste na identificacdo do virus de
forma indireta ou direta, como a deteccdo de antigenos e anticorpos antirrdbicos e,
principalmente com o isolamento do virus, primordial para o diagnostico definitivo (WHO,
1992; WARRELL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2014; CEVS, 2018).

Para o diagnostico ante mortem em humanos, por exemplo, em pacientes com
historico de vacinacdo, o diagndstico laboratorial pode ser feito atraves do soro ou Liquido
Céfalo-Raquidiano (LCR) (CHAVES, 2007), em contrapartida, em pacientes sem historico de
vacinacdo, € indicado realizar a pesquisa de anticorpos antirrabicos através da técnica de
Soroneutralizacdo (RIFFT) ou através da identificacdo do antigeno rabico utilizando a técnica
de Imunofluorescéncia Direta (IFD) (CEVS, 2018).

Nos animais, o diagnostico laboratorial ante mortem é pouco usual sendo o
diagnostico post mortem o diagnostico definitivo. Geralmente, as provas ante mortem sdo
realizadas pela técnica de Imunofluorescéncia Direta (ID) que consiste na deteccdo de
antigenos de amostras como foliculos pilosos, esfregacos de mucosa bucal, cornea e saliva.
Amostras como o decalque de cornea (Corneatest) também pode ser realizado, com a vantagem
de ser pouco invasivo e rapido no estado de ante mortem (WHO, 1992; ZAIDMAN, 1998;
FLINT, 2004; WARRELL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; CEVS,
2018).

Enguanto que no post mortem, 0 SNC deve ser coletado e enviado em condi¢cdes
adequadas para o laboratdrio, sobretudo nos canideos domésticos e silvetsres, podem-se
utilizar amostras de um fragmento do corno de Ammonno cérebro, tronco encefalico e
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cerebelo (CORTES, 1979; CEVS, 2018).

Especificamente nos animais silvetsres, como por exemplo, gatos e canideos silvestres
suspeitos, o diagndstico laboratorial, deve ser feito através de amostras como acabega ou SNC
coletado em bom estado de conservagdo e material devidamente identificado com os dados do
animal. Enquanto que, se tratando dos animais silvestres de pequeno porte, estes devem ser
enviados inteiros com a finalidade de facilitar a identificacdo da espécie (SWANEPOEL,
1994; BRASIL, 2008; KOTAIT, 2009; WADA, 2011; CEVS, 2018).

As amostras obtidas através da necropsia devem ser encaminhados para o laboratdrio
de referéncia nacional o Laboratério Central de Satde Publica (LACEN) e o Instituto Pasteur
(IP/SP) de acordo com a Portaria 2.031 de 23 de setembro de 2004 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; SVS/MS, 2018).

Em humanos e animais, para o diagndstico post mortem, preconiza-se as técnicas
histoldgicas e moleculares, entre elas a analise histopatolégica, a imunofluorescéncia e a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Especificamente para a andlise das lesbes
histopatoldgicas, devem ser investigadas as inclusées virais como as inclusdes de Negri, que
sdo visualizadas atraves da utilizacdo da coloracdo de Seller e sdo patognoménicas para a
raiva (KOTAIT, 2009).

Geralmente, esses tipos de lesGes sdo encontradas nas regides do cerebelo e medula
Ossea, especificamente nas células de Purkinje, mas também podem ser encontradas em outros
Orgaos, mas a sua auséncia porém nao invalida o diagnostico, uma vez que fatores como o
curto periodo de incubacdo e o Obito precoce podem ndo ser favoraveis ao seu
desenvolvimento (McCOLL, 1993; GERMANO, 1994; SWANEPOEL, 1994; BRASIL,
2000; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

Para a identificacdo do anticorpo viral, utiliza-se a técnica soroldgica de
imunofluorescéncia direta (IFD) considerada uma técnica/ teste soro-ouro, que é rapida,
apresenta alta sensibilidade (a depender da espécie animal) e especificidade. A IFD, tem como
base preparados histologicos (impressGes de fragmentos) que sdo posteriormentes tratados
com anticorpos conjugados que emitem uma luz fluorescente quando as amostras sao positivas
(McCOLL, 1993; SWANEPOEL, 1994; ROEHE,1997; BRASIL, 2008; DIVE, 2008a).

Entretando, apds a reliazacdo da IFD os resultados devem ser confirmados atraves de
provas biologicas, que consiste no isolamento viral em camundongos inoculados com
fragmentos de tecidos do SNC, glandulas salivares ou tecido adiposo interescapular de
animais suspeitos (ROEHE, 1997; DEUS, 2003; BRASIL, 2008; KOTAIT, 2009). Engquanto
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que para a deteccdo do material genético (detecgdo do RNA viral), as técnicas de RT-PCR e
Semi-Nested PCR tém sido recentemente utilizadas em amostras de biopsia de pele da nuca
(foliculos pilosos), saliva ou outras secre¢fes corporais (DIVE, 2008a; VIEIRA, 2010;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Essas técnicas que isolam o RNA viral podem ser aplicadas no diagndstico da raiva
humana e animal em condi¢cdes de ante mortem e post mortem, todavia, para aumentar a
sensibilidade e especificidade dos resultados, recomenda-se associar as técnicas diagnosticas
que sejam complementares e realizando testagens consecutivas de amostras do mesmo
paciente/animal (McCOLL, 1993; DEUS, 2003; DIVE, 2008a; VIEIRA, 2010; BRASIL,
2018; BRASIL, 2019).

2.8 Profilaxia e Tratamento Antirrdbico Humano

A profilaxia e tratamento da raiva baseia-se em medidas que envolvem o emprego de
procedimentos e 0 uso de imundgenos, como procedimentos de primeiros SOCOCOrros e 0 Uso
de vacina e soro especificos (BRASIL, 2014; CEVS, 2018).

Desde a primeira vacinacao feita por Pasteur, as formas de producéo das vacinas foram
modificadas e tornaram-nas mais eficazes e seguras. Inicialmente, as vacinas mais comuns
eram obtidas de tecido cerebral infectado com virus provenientes de replicacdo em pintos
jovens, embrides de galinha e culturas celulares de diversas origens (LIEBERMANN, 1988),
implicando algumas reacGes adversas como a desmielinizacdo, acidentes neuroparaliticos e
choque anafilatico (BRASIL, 2014).

Com o tempo, a criacdo de vacinas provenientes de cultivo celular, a técnica de
atenuacdo e de recombincdo do virus, permitiram-se a producéo de diversas modalidades de
vacinas, como as de administracdo oral utilizadas na Europa e EUA, usadas tanto para o
controle da raiva em animais como para humanos (MURPHY et al., 1999; BRASIL, 2011,
BRASIL, 2014). Além disso, desde a implementacdo do Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva Humana (PNPR) no Brasil em 1973, com o objetivo de reduzir o numero de casos
humanos, medidas como a observacdo animal agressor foi instituida com o objetivo de avaliar
as possibilidades de transmissao e de eventos-sentinela, Uteis para reconhecer a ocorréncia da
raiva em humanos (SCHNEIDER, 1990; SCHNEIDER, 1996; AZEVEDO, 2018).

2.8.1 Tratamento de pré-exposicao

A profilaxia ou esquema pré-exposicdo é indicada nos animais e humanos.
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Pessoas que vivem ou trabalham em areas de risco, permanentemente expostos ao virus,
como profissionais da saude, profissionais que trabalham diretamente com contencédo e
captura, identificacdo, vacinacdo, diagndstico e caracterizacdo laboratorial do virus devem
realizar a vacinagdo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014).

Os animais domesticos (cdes e gatos), animais de producdo e 0s animais
silvestres domiciliados ou de cativeiros/zooldgicos, devem ser vacinados anualmente, com
excecdo dos animais silvestres de vida livre, nos quais embora a vacina também seja
preconizada, fatores como estilo de vida em matas e comportamentos silvestres 0
impossibilita, bem como a observacdo humana direta (DIVE, 2008b; BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Segundo as recomendacdes da OPAS/OMS (2019) e das normas técnicas de profilaxia
da raiva humana (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2019), o esquema de pré-
exposicdo realizado nos humanos, deve compreender a administracdo de 3 doses da vacina
que devem ser aplicadas nos dias 0, 7 e 28 (Anexo 2) e mediante o preenchimento de ficha de
notificagdo para o atendimento pré-exposi¢ao (Anexo 1).

A vacina pode ser aplicada por varias vias, entre elas a intramuscular profunda,
utilizando-se a dose completa e a via intradérmica (via mais superficial). Em casos de
aplicacdo incorreta da vacinada pela via intramuscular, a vacina devera ser reaplicada
intradermicamente (DIVE, 2008b; DIVE, 2008c; BRASIL, 2011).

Apos o 14° dia do término do esquema de vacinagéo, recomenda-se realizar o controle
soroldgico para a verificacdo da taxa de anticorpos neutralizantes. O esquema de vacinagédo é
adequado quando o individuo apresentar titulos de anticorpos maiores de 0,5 Ul/ml e
insatisfatorio quando apresentar valores menores de 0,5 Ul/ml. Nos casos de baixa
titularidade, é necessario realizar uma dose de refor¢o (por via intramuscular), repetindo a
sorologia no 14° dia apds a administracdo da Gltima dose de refor¢o (DIVE, 2008b; BRASIL,
2011; BRASIL, 2014).

A frequéncia da realizacdo das provas soroldgicas, vai depender do grau de exposicao
do individuo ao virus rdbico, como por exemplo médicos veterindrios que trabalham
diretamente com o manejo de animais e sdo considerados como pessoas de alto risco de
exposicdo, devendo realizar a sorologia de trés a seis meses (DIVE, 2008b; CUNHA, 2010;
BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014).

Em casos de pessoas que tenham realizado o protocolo de pré-exposicdo e tenham sido

expostas ao virus rabico acidentalmente, e que apds sorologia apresentou titulos maiores ou
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iguais a 0,5 Ul/ml, ndo é indicada a aplicacdo de soro, mas de duas doses de vacinas
adicionais, uma no dia 0 e outra no dia 3, enquanto que para pessoas com titulos menores de
0,5 Ul/ml, devem reiniciar o protocolo, utilizando especificamente o protocolo de pds-
exposicdo (Figura 3)(CUNHA, 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2014;
BRASIL, 2014).

Figura 3. Esquema de profilaxia de Pré-exposicao da raiva humana

3 doses: 1dosecnodia0 (| 2°dose:modia7 |———| 3°dose:no dia28
In e Sorologia (14° apos a ultima
s tramuscula 7
Vias de (IM)- dose completa dose da vacna)
Administracio: = + Satifastéria: Ac > 0.5Ul/ml.
Intradénmica (ID)-
0.1ml Insatisfatona:Ac<0.5Ul/ml.

Fonte: Manual de diagnéstico da Raiva / MS edicdo 2008 (Adaptado).

2.8.2 Tratamento de primeiros socorros apos os acidentes

Logo apds a exposicdo ao virus rabico atraves de uma agressao por animais silvestres
é imprescindivel realizar os cuidados com area lesionada, lavando-a com sab&do/detergente e
agua corrente, que diminuem o risco de infeccdo e disseminacdo do virus, quando realizada
rapidamente apds um acidente que exponha o individuo ao virus rabico (BRASIL, 2011a).

E recomendado que a pessoa exposta aos virus encaminhe-se, o mais rapido possivel,
para uma unidade de satde mais préxima e realize os primeiros socorros, que compreende a
lavagem da area lesionada com solu¢des antissepticas a base de digluconato de clorexidina
e/ou iodo-povidine e realize um exame clinico do estado geral e da area exposta/lesionada
(BRASIL, 2011a).

Os profissionais devem notificar o atendimento utilizando a Ficha de Atendimento
Antirrdbico Humano (Anexo 1), indicando corretamente as medidas profilaticas e de
tratamento de acordo com a espécie animal agressora (doméstica ou silvestre), com tipo de
exposicdo (contato indireto, lambedura, arranhadura ou mordedura) e tipo de ferida (Unica,
multipla, superficial, profunda) (CUNHA, 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; BRASIL,
2019).
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2.8.3 Tratamento de p6s-exposicao

Pessoas expostas ao virus rabico, apds acidentes com animais potenciais transmissores
da raiva, direta ou indiretamente, devem proceder o tratamento com o protocolo de pds-
exposicdo recomendado pelo Ministério da Saude.

O protocolo preconiza a realizacao da desinfec¢do da area lesionada/exposta com agua
e sabdo quando o tipo de exposi¢do nao confere potencial risco de infec¢do (contato indireto,
contato com utensilios contaminados, lambedura de pele integra) ou o tratamento com
imundgenos, com a administracdo da vacina, cujo protocolo, inicialmente recomendava cinco
doses de vacinas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28, associado ou ndo a administracdo de soro. Esse
protocolo era preconizado em casos de exposicdo direta ao virus (Anexo 2) (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2014).

Em 2017, a nota informativa do Ministério da Saude de N° 26-SEI/2017-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS, altera o protocolo de p6s-exposicao para a raiva humana, buscando
otimizar o uso da vacina, determina 0 emprego de quatro doses ao invés de cinco, com as
aplicagdes das mesmas nos dias 0, 3, 7 e 14, quando administradas por via intramuscular (IM)
ou nos dias 0, 3, 7 e 28 quando por via intradérmica (ID) (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2017).

No esquema de tratamento de pds-exposicdo, especificamente, quando os acidentes
envolvem agressdes por animais silvestres, deve ser realizada a desinfeccdo da area exposta
com agua e sabdo associada obrigatoriamente ao tratamento com imundgenos. O soro também
devera ser administrado rapidamente e integrado as quatro doses da vacina nos dias 0, 3, 7 e
14 (IM), ou nos dias 0, 3, 7 e 28 (ID) (Anexo 2) (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014b; BRASIL,
2019).

Apesar de médicos terem desenvolvido protocolos de tratamento clinico para a raiva
humana (Protocolo de Milwauke e Recife) (WILLOUGHBY, 2005; MIOLO, 2009; BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b), a profilaxia antirrdbica (pré-exposicdo e pos-exposicao) quando
realizada corretamente, ainda é o meio mais eficiente de prevenir e bloquear a infeccdo pelo
virus, o que embora implique um alto custo para o sistema de salde no pais, a relagdo custo-
beneficio € maior, considerando as sequelas da doenca nos sobreviventes, os altos indices de
Obitos e o sua circulacdo em diversos tipos de hospedeiros e ambientes (KOTAIT, 2009;
BOURHY, 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2014).
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2.8.4 Tratamento pds-exposi¢cdo com o0 uso de soro

Animais silvestres como Quiropteros, Canideos silvestres, Primatas ndo humanos e
outros, sdo considerados animais de alto risco de transmisséo, independente se estes sdo
provenientes de area endémica ou controlada para raiva, domiciliados ou ndo.
Especificamente, quando os acidentes envolvem o0s morcegos (hemat6fagos ou ndo),
recomenda-se realizar o protocolo vacinal de pds-exposi¢cdo completo associado ao uso de
soro (AYRES, 2010; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL,2014; BRASIL, 2014,
BRASIL, 2019).

O protocolo vacinal associado a administragdo de soro também pode ser indicado em
acidente com animais domésticos, quando ocasionada ferida muito profunda ou quando a
regido anatdbmica atingida é préoxima ao SNC, ou ainda, em pessoas que ja realizaram
protocolo de pds-exposicdo com uso de vacinas, mas que sao imunodeprimidas (Anexo 2)

( BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; WHO, 2018).

2.8.5 Tipo de ferimento e protocolo de pds-exposicdo indicado

De acordo com as normas técnicas de profilaxia da raiva humana (BRASIL, 2011a),
alem da identificacdo da espécie agressora para proceder com o tratamento profilatico, a
classificagdo dos ferimentos € outro parametro importante na decisdo da conduta profilatica
adequada. As feridas podem ser classificadas quanto a profundidade, podendo ser superficiais
(sem a penetracdo na pele elou presenca de sangramento) ou profundas (com
comprometimento da pele e com sangramento)(BRASIL, 2014; WHO, 2018).

A identificacdo da profundidade da lesdo é importante porque pode determinar o risco
de infeccdo, por exemplo, os ferimentos mais profundos podem aumentar o risco de
transmissdo por dificultar a limpeza da ferida e consequentemente potencializar a
disseminacdo do virus no organismo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2014).

Outro aspecto importante, € avaliar a extensdo e nimero de lesbes. As feridas podem
ser Unicas ou multiplas implicando uma Unica ou multiplas portas de entradas,
respectivamente. Evidentemente, feridas multiplas conferem um maior risco de infeccédo
quando comparadas com as feridas Unicas, com excec¢do de ferimentos do tipo mordedura, em
regibes da cabeca, face e pescoco e/ou em locais muito inervados (dedos das maos e pés) sdo
feridas consideradas graves por facilitarem a ascensao do virus ao SNC, independente se sdo
Unicas ou maltiplas, superficiais ou profundas. (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL,
2014).
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2.8.6 Tratamento de reexposicao

O protocolo vacinal de reexposicdo € indicado em casos de individuos que ja
receberam o protocolo vacinal de pés-exposicdo e foram reexpostos ao virus. Considerando
que as reacOes adversas a vacina antirrdbica sdo proporcionais a quantidade de doses
administradas, recomenda-se que antes de iniciar o protocolo de reexposicéo, seja realizada a
titulagdo de anticorpos neutralizantes (MORIWAKI, 2013; BRASIL, 2014).

Quando o parecer da prova sorolégica fornecer uma cobertura satisfatoria, ndo é
necessario realizar a vacinacdo de reexposicdo. Entretanto, quando é insatisfatéria, se o
individuo tiver realizado o protocolo de pds-exposicdao completo num intervalo de 90 dias da
altima dose, ndo é necessario realizar o protocolo de reexposi¢do, enquanto que, se 0
intervalo for maior de 90 dias ap0s a Ultima dose, recomenda-se proceder com protocolo de
reexposicdo, que consiste na aplicacdo de duas doses adicionais da vacina, uma no dia 0 e
outra no dia 3 (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

2.8.7 Condigdes dos animais silvestres

O Ministério da Saude ndo indica a observacdo da condicdo dos animais silvestres
envolvidos nas agressdes. Um periodo de 10 dias para a observacdo do animal envolvido esta
restrito aos animais domésticos como cdes e gatos, ndo sendo necessaria nos animais
silvestres. Esses animais devem ser classicados sempre como animais de risco, uma vez que a
patogenia da raiva neste ciclo ndo é bem conhecida, idenpendente se sdo domiciliados e/ou
domesticados (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2014).

Entretanto, quando possivel, o obseravacdo desses animais podem fornecer dados
importantes para identificar um estado raivoso. Na literatura relata-se que a sintomatologia da
raiva dos canideos silvestres como lobos, raposas, coiotes e chacais é predominantemente do
tipo furiosa e muito semelhante a sintomatologia descrita nos cdes domésticos (KOTAIT,
2009; BRASIL, 2014).

Enguanto nos Quirdpteros suspeitos, hematéfagos ou ndo, a sintomatologia é
predominantemenre do tipo de furiosa, seguida da fase paralitica. Sinais como paralisia das
asas, morcegos deambulando em locais e horas ndo habituais do dia podem se tratar de
animais raivosos, que nunca devem ser manipulados (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014),
enquanto que, agressdes causadas por animais como pequenos roedores e lagomorfos sdo de
baixo risco de transmissdo do virus da raiva aos humanos, ndo sendo necessaria a realizacao

do protocolo vacinal humana nem a observacdo da codigdo dos mesmos (BRASIL, 2011a;
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BRASIL, 2014).

2.8.8 Controle dos animais silvestres

A epidemiologia da raiva em morcegos e canideos tem despertado e desafiado os
orgdos da salde publica, pela sua importancia na cadeia epidemioldgica de trasnmisséo,
capazes de manter o virus da raiva circulante além do ciclo silvestre, para o ciclo rural
(herbivoros) e urbano (cées e gatos domésticos) (UIEDA, 1992; UIEDA, 1995; UIEDA, 1996;
LEITE, 1999; DIVE, 2008a; DIVE, 2008c; WADA, 2011).

Desde a criagdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), voltada ao
controle da raiva urbana, a vigilancia da raiva silvestre s6 comegou a ganhar atencdo no pais
quando o Ministério da Saude, seguindo as recomendacbes de Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América, implantou o servico de
monitoramento sob o ciclo silvestre da raiva (SCHNEIDER, 1996; CDC/EUA, 2011; WADA,
2011).

Em relacdo aos morcegos (ordem Chiroptera), apenas 0s morcegos vampiros comuns
(Desmodus rotundus) sdo passiveis de controle, sendo diversas espécies protegidas por lei
(Lei Federal n° 9605 de fevereiro de 1998, do Meio Ambiente) (MPF, 1998; KOTAIT, 2007
CEVS, 2018).

O conhecimento de comportamentos como, se abrigar em ambientes naturais ou
artificiais, como grutas de pedra, cavernas, tuneis, bueiros, folhagens e ocos de arvores e
telhados de residéncias abandonadas, entre outros (SMITH, 1991; GOMES, 2006; CEVS,
2018) e habitos noturnos sob a protecéo da luz, sdo comportamentos naturais desses animais,
podendo se tratar de animais infectados com a raiva quando aparecem durante o dia
incapacitados de voar ou no chdo (KOTAIT, 2009; CEVS, 2018).

Considerando que os morcegos podem causar riscos a salde das pessoas e de infectar
outros mamiferos com a raiva, medidas como, o levantamento de abrigos naturais e artificiais,
capturas e identificacdo de espécies, inviabilizacdo de abrigos artificiais e a reducao de fontes
de alimento, notificacdo rotineira da existéncia de novos abrigos pela populacdo e o uso de
pasta vampiricida no controle populacional de colénias de morcegos hemat6fagos podem ser
eficazes (GOMES, et al., 2006; KOTAIT, 2009; OLIVEIRA, 2009; CEVS, 2018).

Em animais da ordem Carnivora ndo se obtém controle da raiva apenas atraves de a¢bes que
provoguem diminuicdo da densidade populacional, mas também através do uso concomitante

da vacinagdo, principalmente os canideos, visto que pode-se haver uma grande possibilidade
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de transmisséo do virus entre canideos silvestres e os canideos domeésticos, contribuindo para
a manutencdo e propagacdo do virus do ciclo silvetres terrestre dentro do ambiente urbano
(MURPHY et al., 1999; BRASIL, 2000; KOTAIT, 2007; SABETA, 2007; ZULU, 2009;
JORGE, 2010; ANTUNES, 2018).
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OBJETIVOS

4.1 GERAL
Avaliar o perfil epidemiologico dos atendimentos antirrabicos humanos pos-exposicao
procedentes de agressdes por animais silvestres potenciais transmissores da raiva no estado de

Pernambuco, no periodo de 2011 a 2017.

4.2 ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil epidemiolégico das agressdes humanas por animais silvestresquanto as
principais varidveis consideradas no servico de salde.

Relacionar os atendimentos antirrdbicos humanos com as Normas Técnicas de Profilaxia da
Raiva do Ministério da saude.

Propor recomendacdes para o aprimoramento do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
Humana (PNPR) diante dos acidentes envolvendo animais silvestres no estado de

Pernambuco.
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RESUMO

A Raiva é endémica no estado de Pernambuco com o ultimo caso da doenca registrado
em 2017, na cidade do Recife. Visto que o conhecimento sobre a atual situacdo
epidemiologica contribui para o estabelecimento de estratégias de controle sobre a doenca no
estado, o estudo teve como principal objetivo descrever e avaliar o perfil de atendimentos
antirrabicos humanos notificados, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) de 2011 a 2017. Durante a avaliacdo, observou-se 6.363 atendimentos
antirrabicos humanos e foi possivel analisar as variaveis coletadas durante o atendimento e
relaciond-las com as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da
Salde. Os resultados revelaram que pessoas do sexo masculino em idade adulta compdem o
perfil mais agredido com exposi¢des do tipo mordeduras e com les6es Unicas predominantes.
Sobre o animal agressor, observou-se um aumento na incidéncia de agressdes provenientes de
Quirdpteros. Conclui-se que as acdes de saude avaliadas nesse trabalho necessitam de
melhoria das estratégias de controle sobre o ciclo da Raiva silvestre, com atencdo aos
morcegos, animais relevantes na cadeia epidemioldgica de transmissdo de formas priméria e
secundaria.

Palavras chaves: Doencas infecciosas; Epidemiologia; Profilaxia; Rhabdoviridae.
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ABSTRACT

Rabies is endemic in the state of Pernambuco with the last case of the disease recorded
in 2017, in the city of Recife. Since knowledge about the current epidemiological situation
contributes to the establishment of control strategies over the disease in the state, the main
objective of the study was to describe and evaluate the profile of notified human anti-rabies
care, registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) from 2011 to 2017.
During the evaluation, 6,363 human anti-rabies consultations were observed and it was
possible to analyze the variables collected during the service and relate them to the Technical
Norms of Human Rabies Prophylaxis at the Ministry of Health. The results revealed that adult
males compose the profile most attacked with bite-like exposures and with single predominant
lesions. On the aggressor animal, there was an increase in the incidence of aggressions from
Chiropterans. It is concluded that the health actions evaluated in this work need to improve
control strategies over the wild rabies cycle, with attention to bats, relevant animals in the

epidemiological chain of transmission of primary and secondary forms.

Key words: Infectious diseases; Epidemiology; Prophylaxis; Rhabdoviridae.

5 INTRODUCAO

A raiva € uma doenca infectocontagiosa de origem viral de carater zoondtico
importante para a satde publica’. A progressdo da doenca se dé& pela inoculacdo do virus do
género Lyssavirus, que é transmitido a diversos mamiferos susceptiveis, incluindo o homem?.
Solucgbdes de continuidade como a saliva de animais infectados em contato com mucosas e/ou
pele lesionada, mordeduras e lambeduras sdo o0s principais meios de transmissdo da doenca
entre o animal infectado e a vitima agredida®.

A vigilancia da circulacdo do virus rabico se faz importante por varios aspectos, entre
eles, o carater agressivo ao afetar o Sistema Nervoso Central (SNC) onde ocorre a replicacdo
viral, causando um quadro geral de encefalite aguda de progressdo rapida e mortal (cerca de
100% dos pacientes humanos com a doenca)*®. Outro aspecto é que embora protocolos
curativos estejam disponiveis (protocolo Milwalkee e Recife)’, a tnica maneira de prevenir a
doenca de forma eficaz, € por meio da utilizacdo de imundgenos (vacina e soro), seja como
medida preventiva de pré-exposicdo ou de pés-exposicdo’?.

Variaveis como animal silvestre agressor envolvido (espécie de alto, médio e baixo
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risco), tipo de exposicéo (arranhadura, lambedura, mordedura, contato indireto), tipo de lesdo
(Unico, maltiplo, sem ferimento ou quando ausente ou ignorado) e a localizacdo anatdmica
(mucosa, cabecga/pesco¢o, maos, pes, tronco, membros superiores, membros inferiores) séo
informacGes importantes a serem notificadas, por permitirem realizar a intervengdo do servigo
de salde, que com base nessas caracteristicas, procede com a indicacdo do tratamento
antirrabico humano adequado e o rastreamento de casos positivos*?®,

No Brasil, desde a implantagdo do Plano Nacional de Profilaxia da Raiva em 1973
pelo Ministério da Saude (MS), casos de raiva humana provenientes de agresses por animais
domésticos foram considerados controlados, & medida que o nimero de acidentes envolvendo
ataques por animais silvestres tém aumentado®, sendo os Quirdpteros a ordem de animais
dominante nas agressdes e relacionados com casos de raiva humana no Gltimos anos no
paislo,ll_

Os Quirdpteros possuem a capacidade de disseminar e manter o virus da raiva
circulante entre o ciclo silvestre e entre outros ciclos, afetando os herbivoros em areas rurais e
0s animais domésticos no ambiente urbano. Especificamente no ambiente urbano, os
morcegos tém contribuido para a transmissdo primaria e secundaria da raiva através dos caes e
gatos, que consequentemente colocam em risco a populagdo humana*2.

Em Pernambuco essa modalidade de transmissdo tem preocupado a populacdo e 0s
Orgaos de saude publica, devido ao aumento do nimero de agressdes por animais silvestres, e
a ocorréncia de casos da doenca em humanos, sendo o mais recente notificado em 2017, em
1,4,10,13-15

Recife, capital do estado

Desta forma, a vigilancia da Raiva inclui: o acesso a informacdo e a estruturacdo da
rede de atencdo basica a saude para acompanhamento dos casos de agressdes sofridas por
seres humanos durante o atendimento ambulatorial e na prescricdo do Protocolo de Profilaxia
e Controle para a doenca. O presente estudo vem analisar aspectos dos atendimentos
realizados quando provenientes de agressdes por animais silvestres no estado de Pernambuco
e sua relacdo com o que €é preconizado pelo MS, no periodo de 2011 a 2017, culminando com

a ocorréncia do caso de raiva na capital do estado.

52



6 MATERIAL E METODOS

6.1  Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com o parecer de
n. 3.367.342 da instituicio UPE/PROGEPE. Foram utilizados dados secundarios coletados,
sem acesso aos dados pessoais do grupo estudado, mediante pedido de autorizacdo junto a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES) com o propoésito de obtencdo de carta de
anuéncia, a qual permitiu a realizagéo do estudo e a divulgacdo dos dados obtidos.

6.2 Area de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal dos 184 municipios do estado
de Pernambuco, divididos didaticamente em &reas de procedéncia: Recife e Regido
Metropolitana, Agreste, Mata Norte, Mata Sul, Sertdo, Sertdo do Pajel e Sertdo do S&o

Francisco.

6.3 Fontes de Dados e Periodo de Referéncia

Foram avaliadas 6.363 fichas de atendimento individual antirrdbico humano (Anexo
1) no periodo de 2011 a 2017 obtidas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e coletados na Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco (SES-PE).

6.4 Variaveis Avaliadas no Estudo

Foram avaliadas as Fichas de Notificacdo Individual Antirrdbico Humano,
provenientes de acidentes com animais silvestres, registradas no SINAN.

As variaveis foram subdivididas em grupos relacionadas a pessoa agredida (sexo, idade
e procedéncia), relativas as agressbes (tipo de exposicdo, localizacdo, ferimento, tipo de
ferimento, tipo de exposicdo), a espécie/ordem do animal silvestre agressor (espécie/ordem
animal, condicdo e controle dos animais silvestres), ao tratamento antirrabico indicado
(tratamento indicado, indicacdo de soro) e a continuidade do tratamento antirrabico

(interrupcdo do tratamento) (Tabela 1).
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6.5 Analise de Dados

Na extracdo e tabulacdo dos dados o software Tabwin (versdo 3.6) foi empregado,

enquanto as frequéncias absolutas, relativas e médias das varidveis foram elaboradas através

de planilhas do Microsoft Excel 2010. Ap6s a obtencdo dos dados brutos, realizou-se a analise

estatistica descritiva utilizando o software Stata 12.

Tabela 1. Variaveis relativas a pessoa agredida, as agressoes, ao animal agressor e do tratamento antirrabico

indicado
VARIAVEIS CATEGORIAS
Sexo Masculino
Feminino
Relativas a pessoa agredida Idade 0al9
20a 39
40 a59
60 ou mais

Procedéncia

Mesorregifes de Pernambuco*

Relativas as agressdes

Tipo de Exposi¢do

Contato Indireto
Arranhadura
Lambedura
Mordedura

Localizagdo

Cabeca/Pescoco
Méos/Pés, Tronco
Membros Superiores
Membros Inferiores

Ferimento

Unico
Multiplo
Ignorado

Sem Ferimento

Tipo de Ferimento

Profundo
Superficial
Dilacerante

Animal agressor

Espécie Animal Silvestre (Ordem
animal)

Morcego (Quirdptera)
Macaco (Primata)
Raposa (Carnivora)

Condicéo e controle dos animais
silvestres

Nao observada

Tratamento indicado

Tratamento Indicado

Pré-exposi¢ao
Pds-Exposicao
Re-exposicdo
Ignorado

Indicacdo do Soro

Sim
Né&o
Ignorado

Interrupcdo do Tratamento

Sim
Né&o
Ignorado

* Mesorregides de Pernambuco: indicadas no t6pico “Area de estudo”
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico das agressbes por animais silvestres em
Pernambuco permitiu analisar varidveis importantes que sdo notificadas durante o0s
atendimentos antirrabicos humanos realizados em todo o estado. Ao analisa-las e interpreta-
las segundo as recomendacdes do MS?, as indicaces de tratamento foram classificadas em
adequadas ou inadequadas, além de serem recomendadas possiveis mudangas e 0
estabelecimento de novas estratégias de vigilancia para esse agravo.

Durante o periodo de 2011 a 2017, foram registrados 6.363 casos de agressdes
envolvendo os animais silvestres no estado, sendo a distribuicéo dos atendimentos semelhante
entre 0s anos estudados, com uma média de 910 casos por ano, sendo 0s maiores nimeros de
notificacGes realizados nos anos de 2011 e 2017, com 1038 e 1041 agressoes, respectivamente
(Tabela 2).

A elevagéo de notificagdes ocorrida no ano de 2011 também foi observada por Santos
et al.’® que realizaram um estudo no Agreste de Pernambuco no periodo de 2010 a 2012;
enquanto que o aumento de notificacbes em 2017 pode ter relagdo com um caso confirmado
de raiva humana em Recife, 0 que pode ter despertado a atencdo da populacdo e,
consequentemente, uma maior procura pelo servico de salde, somado a intensificacdo das
acBes de vigilancia e controle da raiva no estado®.

Dentre as variaveis analisadas, as relacionadas aos individuos agredidos revelou que a
maioria das agressdes envolveram homens (59,9%) adultos da faixa etaria entre os 20 e 39
anos de idade (32,6%) (Tabela 2). Esses dados corroboram com os estudos realizados por

Mundim®®, Silva®®, Silva et al.?*®, Rocha?, Santos et al.*®

, que realizaram a andlise do perfil
epidemiologico dos atendimentos antirrabicos em épocas e regides distintas do Pais, embora
Azevedo et al.??, no estado da Paraiba, observaram que as criancas e 0s idosos 30 0S grupos
de pessoas mais susceptiveis as agressoes.

De acordo com Veloso et al.”® e Santos et al.’®, é possivel que os adultos estejam mais
susceptiveis a tais agressdes, devido as atividades de trabalho desenvolvidas (risco
ocupacional) e, tratando-se de animais silvestres, consideramos também a manipulacédo
acidental (em atividades de ecoturismo, por exemplo) e contato intencional através da

domesticacéo, como identificou Aguiar et al.?*

, através da domesticacao de Callithrixjacchus
(sagui de tufo branco) no Ceard; acrescido a esses fatores o habito sinantropico desses
animais em areas urbanas pode ter aumentando a exposi¢do as agressoes.

As mesorregides de Pernambuco das quais as pessoas agredidas procediam foram
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distribuidas predominantemente no Agreste, seguido pela cidade de Recife e Sertdo, com

23,7%, 23,4% e 14,9% das notificacdes, respectivamente (Tabela 2). Santos et al.’®

, que
realizaram um levantamento epidemiolégico no Agreste de Pernambuco no periodo de 2010 a
2012, também constataram que o Agreste é uma das mesorregides do estado para a qual ha
uma grande procura pelo atendimento antirrabico humano por parte da populagéo.

Nas variaveis relativas as pessoas agredidas, o tipo de exposicdo predominante foi a
mordedura, presente em 78,2% das agresses e 8,3% por arranhaduras. Verificou-se na
maioria dos casos que as lesbes se localizam nas mdos (43,5%), seguidas dos membros
superiores e inferiores, com uma media de 18,4% das notificacdes. Quanto ao ferimento,
foram predominantes os ferimentos unicos (54,1%), seguido de mdaltiplos (39,8%), do tipo
profundo (42,4%), dilacerantes (37,1%) e superficiais (4,9%) (Tabela 3).

Segundo o MS a exposicao do tipo mordedura e lesbes proximas da cabeca, polpas das
maos e pés sdo regides anatdmicas consideradas de facil porta de entrada para o virus da raiva,
requerendo a realizacdo do tratamento antirrabico de pés-exposicdo imediatamente™?>?°,
Esses tipos de exposicdes também foram observados por Silva®, que realizou um
levantamento dos atendimentos antirrabicos humanos apds agressdes por animais silvestres no
periodo de 2001 a 2010 em Pernambuco, revelando que as lesdes predominantes eram
profundas, mas tratando-se de ataque por morcegos, estas foram majoritariamente do tipo
superficial.

Concordando com outros autores como Belottoet al.?®, Mundim*®, Santos et.al.*®

» qué
embora estes tenham realizado levantamentos sobre agressdes envolvendo o0s animais
domésticos, eles supdem que essas areas anatémicas atingidas podem estar relacionadas ao ato
de defesa da vitima ou na tentativa de conter o animal no momento da agressdo, bem como o0s
morcegos que possuem o habito de atacar os membros e a cabeca®’.

Quanto a variavel relacionada ao animal agressor, as ordens de animais silvestres mais
notificadas foram os Primatas e os Quirdpteros, o equivalente a 22,2% e 19,9% das agressoes,
respectivamente, enquanto que 48% dos casos foram atribuidos a acidentes envolvendo
animais que representam baixo risco de transmissdo, como os Lagomorfos e Roedores e
animais silvestres ndo identificados durante as agressoes (Tabela 4).

Observou-se, porém, que a distribui¢do das notificacGes das agressdes envolvendo 0s
animais das ordens Primatas e Quiropteros ndo foram homogéneas durante todo o periodo
estudado, com a ordem Primata sendo superior no periodo de 2011 a 2016 com 1.175

notificagdes e 0s Quirdpteros que prevalecem a partir do ano de 2016, chegando ao pico de
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notificacOes em 2017 registrando-se 311 agressdes, correspondendo a um aumento de 70% de
notificagbes, comparando-se com as 134 agressoes registradas no ano de 2012 (Tabela 4).

A notificacdo de agressbes envolvendo os Primatas e Quirpteros também foram
dados observados por Silva™ na mesma sequéncia, enquanto que com atencdo aos primatas,
Aguiar et al.?* demostraram a importancia desses animais como transmissores da raiva no
estado da Paraiba. Os dados demostrados por Dantas Torres et al.?® em Olinda /PE, Wadaet
al.* nos estados do Par4 e Maranh#o, Favoretto et al.”’, os quais avaliaram variantes virais
presentes em diversas regides do Brasil e Antunes et al.?® no estado de Sergipe, evidenciaram

a crescente participacdo dos morcegos nas agressoes e na transmisséo da raiva.

Tabela 4. Distribuicdo dos animais silvestres agressores de acordo com o ano de notificacdo

Variavel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Animal
Primata 251 225 203 192 155 149 238 1413
(24,2) (23,1) (24,2) (22,6) (16,2) (22,4) (22,9) (22,2)
Quiroptera 184 134 141 164 188 147 311 1269
7,7 (13,8) (16,8) (19,3) (19,7) (22,1) (29,9) (19,9)
Equino 126 133 85 85 101 99 101 730
(12,1) (13,7) (10,1) (10,0) (10,6) (14,9) 9,7 (11,5)
Raposa 113 78 65 57 113 89 109 624
(10,9) (8,0) 7,7 6,7) (11,8) (13,4) (10,5) (9,8)
Suino 71 58 49 63 95 71 73 480
(6,8) (6,0) (5,8) (7,4) (9,9 (10,7 (7,0) (7,5)
Roedor 19 25 30 38 32 14 29 187
1,8 (2,6) (3,6) (4,5) (3,3 (2,1) (2,8) (2,9)
Bovino 35 29 16 38 42 8 16 184
(3:4) (3,0) (1,9 (4,5) (4,4) (1,2) (1,5 (2,9)
Outros 239 291 250 214 230 88 164 1476
(23,0) (29,9) (29,8) (25,1) (24,1) (13,2) (15,8) (23,2)
TOTAL 1038 973 839 851 956 665 1041 6363

(100,0) (100,00  (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)  (100,0)

Fonte: SINAN (2011 a 2017).

Sobre o Tratamento Antirrabico Humano, 0 MS? determinou que toda agressio ou
contato por mamifero silvestre necessita da aplicacdo do esquema profilatico completo,
disponibilizado na rede do Servico Unico de Satde (SUS). Sendo assim, o estudo verificou se
os tratamentos indicados foram de acordo com as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva
Humana do MS?, classificando-os em adequados ou inadequados.

Neste estudo, observou-se que o uso de vacina associada ao soro foram os tratamentos
mais indicados (56,7%) seguidos do uso somente de vacina (20,9%) e de vacina associada a
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observacdo do animal agressor (9,2%), concluindo-se que as doses da vacina e o emprego do
soro antirrabico foram adequados de acordo com os tipos de exposi¢cdes notificadas (lesdes
por mordedura e profundas, regibes anatdmicas atingidas) e com o animal agressor (animais
silvestres) (Tabela 5).

Referente a condicdo dos animais silvestres, observou-se que 28% das pessoas
agredidas reportaram as condicGes dos animais agressores como mortos ou desaparecidos,
23,5% como suspeitos para a raiva, 21,2% como sadios, enquanto que 19,7% ignoraram a
observacéo e 1,7% das pessoas 0s consideraram como animais raivosos.

Desta forma, observa-se que as condutas de observacédo do animal foram inadequadas,
uma vez que segundo as Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana do MS?, qualquer
animal silvestre como morcegos, primatas e canideos, deve ser classificado como animal de
alto risco, mesmo que sejam domiciliados ou domesticados, ndo sendo passiveis de
observacao e estando essa préatica destinada aos animais domesticos.

Sobre as doses da vacina aplicadas, observou-se que a maioria das pessoas receberam
as cinco doses da vacina (44,5%) e também vacinas associadas ao soro (43,1%), enquanto
apenas 15,7% receberam até duas doses da vacina e 12,4% receberam apenas a primeira dose
da vacina (Tabela 5). Neste estudo consideraram-se as cinco doses da vacina como adequadas,
uma vez que a diminuicdo de cinco para quatro doses, sO passou a ser vigente a partir do ano
de 2017, através da nota informativa de N° 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS do MS®,

Acerca da interrupcdo do tratamento, verificou-se que 64,2% das pessoas agredidas
ndo interromperam o tratamento indicado, 7,0% o interromperam e 5,5% das pessoas
agredidas abandonaram o tratamento, totalizando 12,5% de interrupcdo/abandono. Verificou-
se também um percentual relativamente alto (28,8%) de pessoas que ignoraram esse
parametro. Analisando os anos de 2011 e 2017, verificou-se que houve a diminuigcdo de 721
para 460 de interrupgdes do tratamento, bem como os casos de abandono que foram reduzidos
de 70 para 38 (0 equivalente a 54,3%).

A interrupcdo do tratamento ainda é um desafio para a saude publica, pois é um
achado comum em estudos epidemiolégicos similares'®?°*°, Embora o presente estudo tenha

encontrado uma reducdo do abandono do tratamento, Veloso et al.?

, em Porto Alegre/RS,
observaram que 0s casos de abandono do tratamento sdo frequentes, sendo 0s principais
motivos relatados pelos individuos: a falta de orientacdo pelo profissional de salde em
completar o tratamento, a “falta de tempo” para concluir o tratamento ou a troca da unidade de

salde de origem.
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Neste estudo ndo foi possivel obter informacGes sobre a busca ativa dos casos de
abandono do tratamento, uma vez que a ficha de notificacdo ndo contempla essa variavel,
favorecendo ainda mais o abandono e o rastreamento de casos de raiva humana; além disso
observou-se um alto percentual de pessoas que ignoraram o item “Tratamento” o que pode
indicar a falta de informacdo béasica da populacdo sobre a doenca, que consequentemente
pode ter gerado uma despreocupacgdo em realizar o tratamento ou pode-se tratar de falhas no
preenchimento das fichas de notificacdo gerando incoeréncias na geracdo dos dados
epidemioldgicos.

Tabela 5. Distribuicdo dos tratamentos indicados de acordo com o ano de notificacdo

Variavel 6363 (n) 100,0 (%)
Tratamento indicado

Dispensa do trattamento 106 1,7
Observacdo 38 0,6
Pré-exposicao 544 8,5
Esquema de re-exposicdo 32 0,5
Vacina 1331 20,9
Vacina + Soro 3605 56,7
Vacina + Observacao 584 9,2
Ignorado 123 1,9
Numero de doses

0

1 594 9,3
2 788 12,4
3 997 15,7
4 468 7,4
5 683 10,7
TOTAL 2833 44,5

Fonte: SINAN (2011 a 2017).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no trabalho sugerem que os atendimentos antirrabicos humanos
envolvendo agressdes com animais silvestres notificados em Pernambuco podem ocorrer em
qualquer periodo de tempo e em qualquer area geografica do estado, embora tenha-se
observado uma maior tendéncia de notificacbes em areas metropolitanas do estado, a medida
que houve um aumento na incidéncia de notificacGes de atendimentos antirrabicos humanos
procedentes de agressdes por Quirdpteros (morcegos).

Quanto aos tratamentos indicados, a maior parte das indicacbes foram adequadas de acordo
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8.1

com a pessoa agredida, tipo de exposicdo e animal silvestre agressor, com exce¢do da
observacédo da condicdo dos animais silvestres que foram inadequadas. Concluiu-se ainda que
embora os dados tenham demostrado uma diminuigédo da interrupgdo do tratamento em mais
de 50% ao longo do periodo estudado, ainda ha uma grande porcentagem de pessoas que
ignoraram a variavel “tratamento”, sugerindo ainda, que esse fato pode-se tratar de erros no

preenchimento da ficha de notificacdo.

Recomendac0es:

e A analise descrita das notificacbes dos atendimentos antirrabicos humanos deve ser
realizada rotineiramente como um método de controle e de autoavaliacdo das acGes de
vigilancia epidemiologica, sobretudo valorizando as a¢des de busca ativa para acompanhar
0s usuarios também apos a notificacdes dos acidentes.

e Investimento em agdes de vigilancia direcionadas ao conhecimento dos animais silvestres,
como a identificacdo e caracterizacdo da fauna local envolvida nas agressées humanas no
estado de Pernambuco, principalmente 0os morcegos, que atualmente sdo os principais
animais envolvidos nas agressfes no estado.

e Condutas inadequadas como a indicagédo de observacdo da condicdo dos animais silvestres
e erros/falta do preenchimento da ficha de notificacdo podem ser corrigidas com acdes de
educacdo em saude, como cursos preparatorios e atualizacbes sobre a situacdo
epidemiologica do agravo e da doenca de forma rotineira para os profissionais
responsaveis pela profilaxia antirrabica humana.

e Promocdo e eventos de educacdo em salde para a populacdo acerca dos atendimentos
antirrabicos humanos e sobre a raiva, principalmente em areas endémicas e/ou que tenham
estreito contato com os animais silvestres, salientando que areas pouco

e notificadas também devem ser supervisionadas, pois a falta de conhecimento sobre o

agravo e a doenca também podem gerar subnotificacoes.
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ANEXO 1 (FICHA DE NOTIFICACAO DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO

HUMANO-FRENTE)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N2
- FICHA DE INVESTIGACAO ~ ATENDIMENTO ANTI-RABICO
Tipo de Notificagao
L] ¢ 2 - Individual HUMANO J
@ 2 Agravo/doenca Cédigo (CID10) 1|3 Data da Notificacao
g L ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO weammt 11 111 )
o
2 ’ 4 UF |L5 Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE) J
=
= | | [ L1
LG Unidade de Sautde (ou outra fonte notificadora) Codigo JU Data do Atendimento J
[ N T O
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
_ | S
Z 1 - Hora ; Gestante 13
2 [[10 (ou) Idade 2-pia |[11 Sexo M- Masculno 12 oTmecre. 2-2Timestre 3-3%Trimastre Haga/Cor
= 3 -Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado
< | 14 Escolaridade
'3, 0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1? grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1¢ grau)
8 { 3-5° & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7- ao superior il 8-Ed a0 superior 9 o 10- Nao se aplica
2
Z |15 Nuamero do Cartao SUS Lﬁ Nome da mae J
I I I ) I O 1
17 UF rs Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) rg Distrito J
| I I I
= l20 Bairro J 1 Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
=
2 I I I |
E 22 Namero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
: |( | I J
g L25 Geo campo 2 lee Ponto de Referéncia J 27 CEP
=
= L | Y Y O N | J
8 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| O O O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

31 Ocupagao J
32 Tipo de Exposigao ao Virus Rabico
L1 -Sim 2-N&o 9 - Ignorado Contato Indireto Arranhadura Lambedura Mordedura Outro J
» |33 Localizagao
§ L1 -Sim 2-Nao 3 - Desconhecida Mucosa Cabeca/Pescogo  Maos/Pés Tronco Membros Superiores  Membros InferioresJ
= T
= |34 Ferimento Tioo de Feri "
£ 1= Uni LA 35 Tipo de Ferimento
3 ico 2 - Mdltiplo N ~ : 8
s L 3- Sem ferimento 9 - Ignorado L 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado Profundo Superficial Dilacerante J
L;' 36 Data da Exposicao 37 Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico ?
g L | | | | || | JL 1-Sim 2-Nio 9 -Ignorado Pré-Exposicao Pés-Exposigao J
§ 38 Se Houve, quando foi concluido? 39 N° de Doses Aplicadas
2 L 1- Até 90 dias 2 - Apés 90 dias J |
40| Espécie do Animal Agressor 4 _ canina 2 - Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco)
5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7 -Outra
41 Condicao do Animal para Fins de Conduta do Tratamento 42 Animal Passivel de Observacao ? (Somente para Cao ou Gato)
L 1 - Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido J L 1-Sim 2 - Nao J
- 43| Tratamento Indicado 1 - Pré Exposigao 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacao do animal (se cao ou gato)
E 4 - Observagéo + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposicao
< | Vacina
E 44 Laboratério Produtor Vacina
E L 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar) J
E [45 Numero do Lote Jrs Data do Vencimento J
l | | I |
Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SvVs 27/09/2005

Fonte: https://portalsinan.saude.gov.br/atendimento-antirrabico
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ANEXO 1 (FICHA DE NOTIFICACAO DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO

HUMANO-VERSO)

47 Datas das Aplicacoes da Vacina (dia e més)

—_—

Data da 12 dose J { Data da 22 dose J { Data da 32 dose J { Data da 42 dose J L Data da 52 dose J

| LI | | | || | |

48 Condigao Final do Animal (ap6s periodo de observagéo)

1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorado

49 Houve Interrupgao do Tratamento 50 Qual o Motivo da Interrupcéo
1-Sim 2-Néao

1 - Indicagéo da Unidade de Saide 2 - Abandono 3 - Transferéncia

Tratamento Atual

1-8Sim 2-Nao 9 -Ignorado

51 Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Satde Procurou o Paciente 52 Evento Adverso a Vacina
1-Sim 2 -Nao t

53| Indicagéo do Soro Anti-Rabico J r«t Peso do Paciente J r5 Quantidade de Soro Aplicada

1-Sim 2-Néao 9- Ignorado | | Kg. | | ml 1 - Heter6logo 2 - Homélogo

1-Sim 2-Nao Total 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil

3 - Aventis Pasteur 4 - Outro (Especificar)

56 Infriltragao de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) 57 Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rabico
Parcial

e

58 Numero da Partida J 59 Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico [0 Data do Encerramento do Caso
I L | [

N I T T [

Observagoes:
|

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

L Municipio/Unidade de Saude J Céd. da Unid. de Salde

- l| | ‘| |1 J
JL Funcao JL Assinatura J

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005

Investigador

L Nome

Fonte: https://portalsinan.saude.gov.br/atendimento-antirrabico
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ANEXO 2 (ESQUEMA DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

apnesep  apnes wa epue
OUISIUIN 3P eLRIAIIS

> +m=m

‘oe51s0dxaal ap eINPUOD JedIpul No ‘oesa| ep apepirelb ep
djuaWwajuapuadapul OBSeuIDBA-010S  JedIpUl 3s-aAap sobadsow Jod saossaibe seN’s

‘OlIBSS3IAU SIewW 9 O~U 040s O ozeid assa sody Jejnj@d

OAI}IND 3P BUIDEA BP 3SOP £ ep oededijde ep sdjue epPepuaw0d3l 010S 3p ISOp

e Jjedijde ‘Ojuaiow ou [dAjUOdSIP BJJUODUS 35 OBU Owsaw o opuenb no odiqes
@ 0J0S Op OSN Op 3pepIssadau e Ijuawelpie} 0s Id3Yuod as anb wa sose> SON 'V

sepesy|iyul wefds sa0sa| se sepoy anb esed 02160joisy 010s wa ‘[PAIssod souaw o
‘epin|ip 19s apod epesy|iyul Jas e 010s Op S0P € se|di}NW NO SeSUAXD O}INL W0}

£661°19°0080 :apnes anbsip

$30s3| se opuend euneA e nodijde anb op ajuasayp Odiwoleue [eX0| WS Jedide
aidwag “eayn|b oeibas e epezijn 1as opuapod ‘sejnosnwenui e ejad sedide ‘A
ssod Jouaw e ‘ajuelsas apepnuenb e 3 [Paissod owixew o sedijde ‘asop epoy Jesy

Ul [BAIssod 104 oeu opuenpd) ‘epesua ap (s)epod (s)eu opesjjiyul J3s AP 0J0S O

“OSOAIR) JeulO] 3s No hwuw;mQmen Jauow |ewiue 0 as
(euneA+010s) opedipul odnejyoid ewanbsa o Jeniul 0s 3 ORILAIISGO qOS |ewiue
0 JBjuey .Ou_am_COhQ ewanbsa 0 Jepiul OLessAdAU I OBU epe|OJJUOD BPAIRS 3P AR
ap ajuapadosd oy |ewiue 0 35 "opedipul eixejyosd ap ewanbsa o Jeiul ‘epiAnp
ap osed w3 'sobadiow ap eduasaid e Wod eale Wwa Wajndid oeu anb 3 souop snas

1q°A06"3pNes@edy1ou (eay13o0u-3
S¥99°v%9°0080 :edy130u anbsip

w>m\hn.>om.0330m.>>>>>> m>9\hn.>om.wv3mm.>>>>>>

sop sopeyuedwiode enJ e Waes 9uawos anb SOPIAYUOISIP SIEWIUER SOIIN0 WO
0JBJUOD WeYUd) OBU (AJUIWEAISN|IX3) OI|DILIOP OP 0JIUIP WAIAIA anb siewiue
‘ojdwaxa 10 “e31qes 0B5I3)Ul B JIBIJUOD P 0ISL WA} OBU ‘BZa1dd WOd ‘anb ojeb
no oe> ojad sepipaibe seossad se oonejiyoid ewanbsa op sopesuadsip 13s Wap
-0d 'SOpIqa31 SOpepInd so 3 0jeb a oed> op soyqey so ‘aidwas Yeljee osaid 37

oeSeuidea ap ewanbsa op ojuawinbassosd o no oios
op oededijde e owod ‘epides LI 3P SAOSUIAIDIUI SBAOU SBLIRSSaIBU Jas wapod
anb zaA ewn ‘0SOAIRI JEUIO) S NO Jadasedesap 4110w |ewWIUe O 3S apnes ap ap
-epiun e ajuawelelpawi anbynou a3 anb esed ajuaed o JejuaLIO OLRSSAZBU I °L

'8Z3 L 'L '€ 0 selp sou
SepesISIuIWLpPE BUIDBA 3P SASOP (0DUI) G 3
£010s Wod 0313e|01d eWanbsa 0 AjuaWeleIPaLUI JeDIU| «

‘oeqes 3 enbe wod JeAe «

‘8TAVLL'E
‘0 SEIp SOU SEPEeSIUILP. BUIDBA 3P S3SOP (0UD) §
wo> 0313gjy0id eWanbsa 0 juaweIeIPIWI JeDIU| «

‘oeqes 3 enbe wod JeAe] «

‘Jejes} oep «
‘oeqes 3 enbe wod seae] «

oe3npoud ap no 0d1WQouU0odd
955249)Ul AP SOJ1ISIWOP Slewiuy
(SOPEIIDIWIOP SO BAISN|IUI) SBIISIAIS SIeWIUY

oyow no Oﬂ_uwquMth ‘OsoAlel ojeb no oe)

"0sed> 0
Jesadud 3 odiejyoid ewanbsa o Japuadsns ‘oedeasasqo
ap elp ;01 O sode epeyedsap Joj eAles ap e}adsns e 3 «

‘oedisodxa e sode seip (| 3jueInp [BLWIUR O JeAIdSqQ «

‘8Z 3 L "L ‘€ ‘0 SeIp SOu eueA
9p SasOp G 3 ,0J0S WOd OU_aW__hO‘.Q ewsanbsa o Jeniuj «

-oeqes 3 enbe wod JeAeq «

‘8T3vL

SeIp SOU 3SOp ewn 3 eIp 50| O 3 o/ O 3Jjua 3sOp ewn

Jed1jdy "sasop (0ouD) G 33e ewanbsa o Jejajdwod
‘OSOAIR] JEUIO] 35 NO J3d3iedesap 4310w [ewiue 0 3S «

‘0sed 0
Je1sadud 3 odnejyoid ewanbsa o Japuadsns ‘oedeasasqo
ap eip ;01 0 sode epeedsap J0j eAles 3p eyadsns e 35 «

-,0e5150dx3 e sode selp 0| JULINP [BWIUE O JRAIISAQ

*€ BIp OU B1}NO 3 ) BIp OU
ewn ‘sasop (senp) Z wod odnejiyoid ewanbsa J

-oeqes 3 enbe wod JeAe] «

‘Jejes) oeN «
‘oeqes 3 enbe wod Jeae «

oessaibe ep OjuaWOoW Ou BAIRI 3p
ojadsns ajuawediuipd o3eb no oe)

HOSS3UOV TYWINY 0d SI0SIANOD

‘87 @ pL SeIp sou asop

BWN 3 1P 501 O 3 5/ O 31U 35Op ewn Jedijdy “sasop

(05un) G e ewanbsa o opuejajdwiod 3 , 010s 0 Op

-ueqsiuiwpe ‘odnejiyoid ewanbsa oe apepinuRUOd Jep
‘OSOAIRS JRUIO) 35 NO Jad3iedesap 4310w [BWIUe O 3S «

*0Sed 0 JeLddUd ‘oed
-eAI3sqo ap opoliad ou olpes Jadauewad [ewiue 0 a5 «

*€ Ip OU B1NO 3 () BIP
OU ewn s3sop senp wod 0d1e|yoid ewanbsa Jeniu| «

*2,0e3150dxa sode seip (| djueINp |eWIUE O JeAIIS]Q «

‘oeqes 3 enbe wod Jeaeq «

(823 L ‘L '€ ‘0 SBIP) BUIEA 3P S3SOP § Jensiulwpe
‘OSOAIRJ JRUIO] 3S NO J3331edesap 310U [BWIUE O 35 «

*0Sed 0 JeLIdUI ‘0ed
-eA1asqo ap opouad ou oipes Jadaueunad [ewiue 0 3S «

*,0e3150dxa e sode seip (| JULINP [eWIU. O JBAIISCQ »
‘oeqes 3 enbe wod Jeae] «

“Jejes} oep «
‘oeqes 3 enbe wod Jeae] «

oessaibe ep 0JuUAWOW Ou BAlRS
ap eyadsns was o3eb no oe)

‘lewiue ap eyun Jod opesnes opunjoid OjuaWILAS «
-aneib oesa| asixa ef apuo ajad ap eanpaquie «
‘SBSONW 3P BINPIGUIET «

*0di0> op oeibai sanbjenb
W2 ‘s0suaIXd No sojdijnw ‘sopunjoid SOJUBLILIAS «

*9d op eyueid noja sieybip
sedjod ‘soew ‘030dsad ‘ade} ‘39qed eU SOJUIWILIDY «

S9ARID SDIUBPIY

‘sieniyiadns s30s3] wod 3jad ap einpaquieT «

“3juap No eyun
Jod sepesned seinpeyuelie NO SeJNpapiIow ap enul

-1023p Wa J939)uode wapod !(sad sop eyueid a sieybip
sed|od 2 SOPW 0}32X3) SOIQLUBW d 0OUOJ} WA 'SOdIUN
djuaw|esab ‘sosuaixa odnod ‘sieniadns SOJUSWILIAS «

S9N SAJUIPIY

03}aiipuj ojejuo)

0V31S0dX3 3a OdIL

Je[n[a> OAI3Jn> 3P eUIDEA WOD euewny eAles ep
eixe|ijoad esed ewanbs3

pdf

a_humana

ia_raiv

profilaxi

//bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/esquema_|

. https:

Fonte


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/esquema_profilaxia_raiva_humana.pdf

ANEXO 3 (PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-PAGINA 1)

UNIVERSIDADE DE . Plataforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atendimentos antirrabicos humanos procedentes as agressdes por animais silvestres
em Pernambuco, Brasil, no periodo de 2011 a 2017.

Pesquisador: Rita de Cassia Carvalho Maia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14098119.8.0000.5207

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.367.342

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto visa, através de um estudo descritivo transversal, analisar as fichas de notificacéo
utilizadas na investigac@o de casos de raiva e avaliar perfil epidemiolégico no periodo de 2011 a 2017, no
estado de Pernambuco, Brasil. Os protocolo de p6s-exposicdo realizados em humanos, vitimas de
agressdes por animais silvestres sera avaliado quanto a adequacéo ao acidente em questdo, com a
finalidade diagnosticar fatores de risco e possiveis falhas envolvidas no servigco de satide e por conseguinte
elaborar medidas preventivas eficazes no controle e bloqueio da raiva silvestre no Estado. Serao avaliadas
as fichas de investigacdo dos atendimentos antirrabicos decorrentes de acidentes com animais silvestres
ocorridos e registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2011 a
2017. Serao analisadas 500 fichas dos 184 municipios de Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar o perfil epidemiolégico dos atendimentos antirrdbico pés-exposicédo realizados em humanos,
vitimas de agressdes por animais silvestres, no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2011 a 2017.

Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite etica@upe br
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Continuagao do Parecer: 3.367.342

- Caracterizar o perfil epidemiolégico de acordo com as varidveis de pessoa, lugar, tempo e relacionar
tratamento antirrabico x incidéncia da raiva;

- Verificar os acidentes quanto aos tipos de agressdes e os respectivos animais silvestres agressores
envolvidos;

- Analisar o perfil de tratamento antirrabico realizado de acordo com a espécie agressora envolvida no
acidente a depender da natureza das lesdes e grau de exposicao;

- Correlacionar o tipo de acidente e o tratamento antirrabico indicado com a interrupcao de tratamento e
encerramento dos casos notificados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos desta pesquisa estao relacionados a exposicao dos dados oriundos dos pacientes do
Servico de Saude, gerando constrangimento aos mesmos, uma vez que serao utilizados apenas dados
secundarios, nao havendo necessidade de coleta ou entrevista com os participantes. Mas, com a garantia
do sigilo dos dados desta pesquisa, este risco sera evitado.

Beneficios: Contribuir de maneira efetiva para a area da Vigilancia em Saude no controle das viroses,
produzindo conhecimento sobre os fatores associados a ocorréncia das agressdes por animais silvestres e o
conhecimento da populacéo a cerca da Raiva. Essa pesquisa ira gerar dados para elaboracdo das acdes de
prevencao através da analise do perfil epidemiolégico dos casos atendidos no Servigco de Saude e da
aderéncia ao tratamento instituido.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de grande relevancia para a saude do Brasil e, em particular, do estado de Pernambuco. E
necessario informar que toda pesquisa tem riscos, entdo este deve ser minimizado, porém néo pode ser
evitado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados adequadamente. A carta de anuéncia e o termo de concessao da
UFRPE ndo sdo necessarias, a folha de rosto cumpre essa funcgao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Recomendo a aprovacao dessa pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pleno acompanha o parecer do relator.

Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n®

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mail: comite.etica@upe br
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UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO/ PROPEGE/

\Brasil
Continuagdo do Parecer: 3.367.342

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1272308.pdf 10:28:14
Declaracéo de AnuenciaSecretariaGabriela.pdf 15/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
Instituicdo e 10:27:39 |Carvalho Maia
Declaracao de TermoConfidencialidade_Pesq.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
Pesquisadores 14:54:25 | Carvalho Maia
Declaracao de TermoConcessao_Gabriela.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
Instituicdo e 13:53:08 |Carvalho Maia
| Infraestrutura
Outros CartaAnuencia_gabriela.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito

13:52:14 | Carvalho Maia
TCLE/Termos de |JustTCLE_Gabriela.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
Assentimento / 13:51:35 |Carvalho Maia
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_Mestrado_RaivaRita.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
Brochura 13:51:11 | Carvalho Maia
Investigador
Folha de Rosto FolhaRostoRaiva001.pdf 14/05/2019 |Rita de Cassia Aceito
13:50:00 | Carvalho Maia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

RECIFE, 04 de Junho de 2019

Assinado por:

CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n®

Bairro: Santo Amaro
UF: PE
Telefone:

CEP: 50.100-010

Municipio: RECIFE
(81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775

E-mail:

comite.etica@upe.br
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ANEXO 4 (MATERIAL SUPLEMENTAR)

Tabela 2. Variaveis relacionadas as pessoas agredidas de acordo com 0 ano de exposicao

Variavel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 604 557 492 524 586 406 641 3810
(58,2) (57,2) (58,6) (61,6) (61,3) (61,1) (61,6) (59,9)
Feminino 434 416 347 327 370 259 400 2553
(41,8) (42,8) (41,4) (38,4) (38,7) (38,9) (38,4) (40,1)
TOTAL 1038 973 839 851 956 665 1041 6363
(100,0)  (100,0) (200,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0)
Faixa etaria
0a9 136 140 123 109 115 85 138 846
(13,1) (14,4) (14,7) (12,8) (12,0) (12,8) (13,3) (13,3)
10a19 172 150 107 141 147 86 139 942
(16,6) (15,4) (12,8) (16,6) (15,4) (12,9) (13,4) (14,8)
20a29 186 180 143 161 157 97 152 1076
(17,9) (18,5) (17,0) (18,9) (16,4) (14,6) (14,6) (16,9)
30a39 172 152 129 128 145 111 164 1001
(16,6) (15,6)  (15,4) (15,0) (15,2)  (16,7) (15,8) (15,7)
40 a49 104 120 138 112 144 94 151 863
(10,0) (12,3) (16,4) (13,2 (15,1) (141 (14,5) (13,6)
50 a 59 115 84 74 89 111 77 134 684
(11,2) (8,6) (8,8) (10,5) (11,6) (11,6) (12,9) (10,7)
60 a 69 85 94 71 53 71 56 88 518
(8.2) (9.7) (8.5) (6.2) (7.4) 84) (8:5) (81)
<70 68 53 54 58 66 59 75 433
(6,6) (5,4) (6,4) (6,8) (6,9) (8,9 (7,2) (6,8)
TOTAL 1038 973 839 851 956 665 1041 6363

(100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Procedéncia

Recife 204 277 211 194 222 137 246 1491
(19,7) (28,5) (25,2) (22,8) (23,2) (20,6) (23,7) (23,5)
RM 122 88 77 111 86 95 157 736
(11,8) 9,2) (9,2) (13,0) (9,0) (14,3) (15,1) (11,6)
Agreste 271 199 216 211 258 159 191 1505
(26,1) (20,5) (25,8) (24,8) (27,0) (23,9) (18,4) (23,7)
Mata norte 24 43 44 27 48 13 36 235
(2,3) (4,4) (5.3) (3.2) (5,0) (2,0) (3,9) (37)
Mata sul 119 93 93 87 74 66 113 645
(11,5) (9,6) (11,2) (10,2) (7,7) (9,9) (10,9) (10,1)
Sertdo 182 143 104 107 141 104 169 950
(17,6) (14,7) (12,4) (12,6) (14,7) (15,7) (16,3) (14,9)
Sertdo do Pajel 53 63 46 90 62 45 61 420
(5,1) (6,5) (5,5) (10,6) (6,5) (6,8) (5,9) (6,6)
Sertdo do S. 62 65 47 24 65 45 65 373
Francisco (6,0) 6,7) (5,6) (2,8) (6,8) (6,8) (6,3) (5,9
TOTAL 1038 973 839 851 956 665 1041 6363

(100,00  (100,0) (100,00 (100,00 (100,0) (100,00 (100,00  (100,0)

Fonte: SINAN (2011 a 2017)



ANEXO 5 (MATERIAL SUPLEMENTAR)
Tabela 3. Variaveis relacionadas a exposi¢ao de acordo com o ano de notificagao

Variavel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de exposicéo
Contato direto 53 42 20 25 26 28 45 239
(5.7 (4.9) 2,7) (3.3) (2,9) (4.4) (4.4) (4.1)
Arranhadura 51 53 42 37 43 45 51 322
(5,5) (6,2) (5,6) (4.8) (4.9) (7,0) (5,0) (5,5)
Lambedura 14 18 9 20 17 10 11 99
(1,5 (2,1) 1,2) (2,6) (1,9 (1,6) (1,1) 1,7)
Mordedura 736 693 597 620 733 517 851 4747
(79,3) (80,5) (79,9) (80,7) (82,7) (80,4) (83,1) (81,0)
Exposicéo 41 34 45 26 20 32 36 234
associada (4,4) (3,9) (6,0) (3,4) (2,3) (5,0) (3,5) (4,0)
Outro 33 21 34 40 47 11 30 216
(3,6) (2,4) (4,6) (5.2) (5.3) 1,7 (2,9) (3.7
TOTAL 928 861 747 768 886 643 1024 5857
(100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (200,0)  (100,0) (100,0)
Local da lesdo
Mucosa 8 11 8 10 6 8 10 61
(0,8) (1,1) (1,0) 1,2) (0,6) (1,2) (1,0) (1,0)
Cabeca/Pescoco 71 67 49 50 70 38 85 430
(6,8) (6,9) (5.8) (5,9 (7.3) (5.7 (8,2) (6,8)
Maéos 368 341 290 312 357 276 436 2380
(35,5) (35,0) (34,6) (36,7) (37,3) (41,5) (41,9) (37,4)
Tronco 58 47 48 42 53 38 60 346
(5,6) (4.8) (5.7 (4.9) (5,5) (5.7) (5.8) (5.4)
Membros 113 125 118 115 128 101 139 839
superiores (10,9) (12,8) (14,1) (13,5) (13,4) (15,2) (13,4) (13,2)
Membros inferiores 159 140 128 121 154 104 159 965
(15,3) (14,4) (15,3) (14,2) (16,1) (15,6) (15,3) (15,2)
LesGes associadas 111 83 69 67 67 63 93 553
(10,7) (8,5) (8,2) (7,9) (7,0) (9,5) (8,9) 8,7)
Desconhecido 150 159 129 134 121 37 59 789
(14,5) (16,3) (15,4) (15,7) 12,7) (5,6) (5,7) (12,4)
TOTAL 1038 973 839 851 956 665 1041 6363
(100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (200,00  (100,0) (100,0)
Ferimento
Sem ferimento 69 60 55 92 76 26 39 417
(7,5) (7,2) (7,5) (11,8) (8,5) (4,2) (4,0) (7,3)
Unico 549 480 435 466 518 381 613 3442
(60,1) (57,8) (58,9) (59,9) (58,3) (61,8) (63,1) (60,0)
Mudltiplo 296 290 248 220 295 210 320 1879
(32,4) (34,9 (33,6) (28,3) (33,2 (34,0 (32,9) (32,7)
TOTAL 914 830 738 778 889 617 972 5738
(100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (100,00 (100,0) (100,0)
Tipo de ferimento
Profundo 413 381 333 314 394 269 431 2535
(50,1) (50,1) (49,6) (47,4) (49,1) (46,7) (47,5) (48,7)
Superficial 355 338 293 318 352 277 425 2358
(43,1) (44,4) (43,7) (48,0) (43,9) (48,1) (46,8) (45,3)
Dilacerante 19 22 23 9 31 21 24 149
(2,3) (2,9 (3.4) (1,4) (3,9 (3,6) (2,6) (2,9)
Profundo + 37 20 22 22 25 9 28 163
Dilacerante (4,5) (2,6) (3,3) (3,3) (3,1) (1,6) (3,1) (3,1)
TOTAL 824 761 671 663 802 576 908 520

Fonte: SINAN (2011 a 2017)
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